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Abstract	  
This	   project	   is	   based	   on	   observed	   Danish	   statistic	   material	   from	   2015	   regarding	   social	  
inequality	   in	  health	   that	  has	  been	   increasing	  over	   the	  past	   couple	  of	   years.	  The	   statistical	  
material	  shows	  how	  especially	  men	  in	  rural	  areas	  with	  short	  education	  live	  fewer	  years.	  The	  
aim	  of	  the	  project	  is	  to	  examine	  which	  lifestyle	  related	  reasons	  can	  explain	  why	  this	  group	  
tend	  to	  live	  seven	  years	  shorter.	  Furthermore	  we	  wish	  to	  give	  our	  advice	  on	  how	  to	  develop	  
an	  initiative	  that	  will	  try	  to	  counter	  this	  problem.	  The	  project	  relies	  on	  a	  field	  study	  approach	  
in	  Hee	  Sogn,	   a	   small	   village	   in	  Ringkøbing-­‐Skjern	  municipality.	   This	   approach	   consists	  of	   a	  
focus	  group	  interview	  with	  six	  men	  who	  all	  share	  a	  low	  educational	  background,	  participant	  
observation,	  an	  observational	  study	  and	  an	  expert	  interview	  with	  project	  manager	  of	  “Sund	  
Mand”,	  which	  is	  an	  initiative	  for	  men	  in	  Ringkøbing-­‐Skjern	  municipality.	  Furthermore	  other	  
research	  about	  men's	  health	  and	  initiatives	  will	  be	  included.	   
The	   theoretical	   framework	   consist	   of	   the	   concepts	   habitus,	   capital	   and	   field	   by	   Pierre	  
Bourdieu.	   These	   concepts	   are	   used	   to	   examine	   the	  men's	   lifestyle.	   The	   project	   concludes	  
that	  within	  the	  interview	  participant’s	  field,	  social	  capital	  has	  a	  high	  value.	  This	  means	  that	  
the	   participants	   create	   a	   distance	   to	   health	   as	   a	   capital.	  Moreover	   a	   number	   of	   habitual	  
tastes	  (food	  and	  motion)	  and	  rituals	  (social	  gatherings)	  have	  a	  big	  influence	  on	  their	  lifestyle.	  
A	  masculine	  identity	  and	  the	  experience	  of	  feeling	  atypical	  maintain	  the	  participants	  in	  their	  
lifestyles.	  Based	  on	  these	  findings	  We	  recommended	  that	  initiatives	  regarding	  the	  health	  of	  
low	  educated	  men	  should	   take	  place	   in	   their	   community,	   that	  promotion	  should	   focus	  on	  
the	  social	  aspect	  and	  finally	  that	  the	  starting	  point	  of	  the	  initiatives	  should	  be	  based	  on	  the	  
tastes	   of	   the	   participants.	   In	   the	   finale	   part	   of	   the	   project	  we	   discuss	  whether	   structural	  
conditions	   like	   a	   society	   consisting	   of	   stereotypes	   of	   gender,	   a	   person's	   upbringing	   and	  
physical/material	   relations	  have	   such	   a	  profound	   role	  making	   social	   inequality	   in	   health	   a	  
more	  complex	  problem	  than	  what	  can	  be	  solved	  by	  “the	  right”	  initiative.	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Motivation 
Motivationen	  for	  projektets	  problemstilling,	  social	  ulighed	  i	  sundhed,	  kommer	  af	  at	  have	  set	  
DR’s	  dokumentarserie	  “Rigtige	  Mænd.”	  Seriens	  formål	  var,	  som	  DR	  udtrykker	  det,	  at	  træne	  
“Fem	   jyske	   håndværkere	   med	   en	   helt	   naturlig	   hang	   til	   basser	   og	   bajere”	   	   op	   til	   at	  
gennemføre	   et	   triatlon,	   både	   gennem	   fysisk	   træning	   og	   en	   omlægning	   af	   mad-­‐	   og	  
drikkevaner	   (Albeck	  m.	   fl.	  2015).	  Udgangspunktet	   for	  udsendelsen	  var	  som	  den	  personlige	  
træner,	   Jacob,	   påpeger	   “at	   de	   her	   håndværker	   mænd,	   de	   har	   helt	   klart	   en	   risiko	   for	   at	  
udvikle	  livsstilssygdomme	  i	  en	  tidlig	  alder	  som	  gør	  at	  man	  må	  stille	  træskoene	  tidligere	  end	  
forventet	  eller	  at	  de	  bare	  kommer	  til	  at	  få	  en	  hård	  eller	  svær	  alderdom”	  (Ibid).	  Motivationen	  
bunder	   imidlertid	   i	  at	  undersøge	  dette	  udgangspunkt	  på	  en	  anderledes	  måde	  og	   ikke	  med	  
baggrund	   i	   forestillingen,	   om	   at	   det	   skyldes	   en	   “rygrad	   som	   en	   slatten	   pomfrit”,	   som	  
træneren	   Jacob	   mener	   (Ibid).	   Rigtige	   mænd	   ser	   vi	   på	   mange	   måder	   som	   et	   udtryk	   for	  
samfundets	   stadigt	   større	   fokus	   på	   sundhed,	   og	   ikke	   mindst	   et	   fokus	   på	   de	   grupper	   i	  
samfundet,	  der	  ikke	  lever	  op	  til	  den	  herskende	  sundhedsnorm.	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1.	  Problemfelt	  
“Der	  er	   intet	   rimeligt	   i,	  at	  den	   fattigste	   fjerdedel	  af	  danske	  mænd	   lever	  10	  år	  kortere	  end	  
den	  rigeste	  fjerdedel.	  Det	  skal	  ikke	  være	  sådan,	  at	  dem	  med	  ingen	  eller	  kort	  uddannelse,	  det	  
hårdeste	  slid	  og	  den	  laveste	  løn	  også	  skal	  have	  det	  korteste	  liv” 
 
-­‐	   Astrid	   Krag,	   Minister	   for	   Sundhed	   og	   Forebyggelse	   (Ministeriet	   for	   sundhed	   og	  
Forebyggelse	  2013). 
 
Ovenstående	  citat	  af	  Danmarks	  minister	  for	  Sundhed	  og	  Forebyggelse	  Astrid	  Krag	  omfavner	  
hvorledes	   social	   ulighed	   i	   sundhed	   er	   et	   fænomen,	   der	   i	   stigende	   grad	   rettes	  
opmærksomhed	  mod	  og	  at	  det	  er	  en	  udvikling,	  der	  strider	  mod	  en	  normativ	  forståelse	  af	  at	  
lighed	   er	   godt.	   Social	   ulighed	   i	   sundhed	   drejer	   sig	   ikke	   kun	   om	   særligt	   udsatte	   gruppers	  
sundhedstilstand,	   men	   om	   at	   sundhed	   er	   systematisk	   ulige	   fordelt	   mellem	   borgerne	   i	  
samfundet	   efter	   socioøkonomiske	   kriterier	   såsom	   uddannelse,	   indkomst	   og	   geografi.	   De	  
seneste	  20	  år	  har	  disse	  forskelle	   i	  sundhed	  og	  helbred	  været	  stigende	  og	  forskelle	  mellem	  
mænd	  og	  kvinders	  levealder	  er	  fordoblet	  (Hvass	  m.fl.	  2012). 
Danmarks	  Statistik	  offentliggjorde	   i	  2011	  nye	   tal	   for	   social	  ulighed	   i	   sundhed,	  der	   først	  og	  
fremmest	   viser	   en	   signifikant	   kønsmæssig	   stigende	   forskel,	   hvor	   mænd	   lever	   væsentligt	  
kortere	   tid	   end	   kvinder	   (Baadsgaard	   2011).	   Samtidig	   ses	   der	   en	   stigning	   i	   forskellen	  
mændene	   imellem,	  særligt	   i	   forhold	   til	   indkomst,	  uddannelsesniveau,	  geografisk	  bopæl	  og	  
status	  (partner/single).	  Således	  lever	  de	  	  25	  %	  dårligst	  økonomisk	  stillet	  mænd	  10	  år	  kortere	  
end	  de	  25	  %	  bedst	  økonomisk	  stillet	  mænd	  og	  mænd	  med	  ingen	  eller	  kort	  uddannelse1	  lever	  
7	   år	   kortere	   end	   mænd	   med	   lang	   uddannelse	   (Madsen	   2014:	   31).	   Desuden	   er	   der	   en	  
geografisk	   skævvridning,	   da	   størstedelen	   af	   de	   mænd,	   der	   har	   kortest	   uddannelse-­‐	   og	  
indkomstniveau	  er	  bosat	  i	  landområder2	  og	  udenfor	  de	  større	  byer	  (Madsen	  2014:	  31). 
 
Samtidig	  med	   ovenstående	   udvikling	   i	   ulighed	   i	   sundhed	   fylder	   sundhed	   stadigt	  mere	   og	  
mere	   i	   samfundet	   og	   synes	   efterhånden	   at	   være	   et	   uundgåeligt	   tema.	   Der	   eksisterer	   i	  
stigende	  grad	  en	  norm	  om	  at	  der	  sættes	  lighedstegn	  mellem	  det	  gode	  og	  det	  sunde	  liv	  (Mik-­‐
Meyer	   &	   Obling	   2012:	   5).	   Forskere	   fra	   Tidsskrift	   for	   Sygdom	   og	   Samfund	   giver	   i	   den	  
                                                
1 Kort	  uddannelse	  defineres	  som	  11-­‐13	  års	  skolegang:	  Almengymnasiale	  uddannelser,	  erhvervsgymnasiale	  
 
2 Landområde	  betragtes	  som	  landsbyer	  eller	  sogne 
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anledning	   vores	   nuværende	   samfund	   betegnelsen	   “sundhedssamfundet”,	   med	   den	  
begrundelse	   at	   sundhed	   eksisterer	   alle	   steder	   -­‐	   hvert	   et	   valg	   eller	   fravalg	   der	   træffes	  
indebærer	  potentielt	  et	  valg	  eller	  fravalg	  af	  sundhed	  (Mik-­‐Meyer	  &	  Obling	  2012:	  6f). 
Sundhed	   fylder	   ligeledes	   betydeligt	  mere	   på	   den	   politiske	   dagsorden	   end	   tidligere.	   Siden	  
regeringen	   i	   1989	   lavede	   den	   første	   forebyggelsesplan	   er	   der	   sket	   en	   stigende	   statslig	  
intervention	   inden	   for	   sundhed,	   hvilket	   har	   ført	   til	   en	   massegenerering	   af	   statslige	  
sundhedsrapporter	   og	   undersøgelser	   (Otto	   2009:	   46).	   ”Den	   sunde	   borger”	   har	   siden	  
velfærdsstatens	   fødsel	   været	   et	   kerneelement	   i	   samfundet	   som	   et	   succeskriterium	   for	   et	  
vellykket	   velfærdssamfund	   (Otto	   2009:	   42).	   Dette	   har	   betydet	   at	   der	   i	   stigende	   grad	   er	  
blevet	  udviklet	  sundhedspolitikker,	  som	  direkte	  henvender	  sig	  til	  den	  enkelte	  borger	  (Otto	  
2009:	  46),	  hvor	  formålet	  er	  at	  få	  borgeren	  til	  at	  træffe	  “sunde”	  og	  dermed	  rigtige	  valg	  (Mik-­‐
Meyer	  &	  Obling	  2012:	  5). 
 
I	   forlængelse	   af	   opmærksomheden	   på	   social	   ulighed	   i	   sundhed	   er	   mænds	   sundhed	   også	  
blevet	  et	  emne,	  der	  har	   fået	  en	  mere	  markant	  plads	  på	  dagsorden	   -­‐	  både	   fra	  statens,	  det	  
private	  og	  mediernes	  side.	  Således	  fremførte	  Sundhedsstyrelsen	  i	  2013	  kampagnen	  ”Rigtige	  
mænd	   går	   til	   lægen”	   der	   har	   til	   formål	   at	   forebygge	   kræft	   hos	  mænd	   (Sundhedsstyrelsen	  
2013).	  En	  uge	  i	  juni	  hvert	  år	  løber	  “Mens	  Health	  Week”	  af	  stablen,	  hvor	  manden	  og	  mænds	  
sundhed	   er	   i	   centrum	   landet	   over	   på	   initiativ	   af	   den	   private	   forening	   Selskab	   for	  Mænds	  
Sundhed	   (Selskab	   for	   Mænds	   Sundhed	   2015).	   Jævnfør	   projektets	   motivation	   har	   også	  
Danmarks	   nationale	   public	   service-­‐selskab	   DR	   i	   efteråret	   2014,	   sat	   fokus	   herpå	   med	  
programserien	  “Rigtige	  Mænd”.	  Kommunerne	  forsøger	  også	  at	  skabe	  ekstra	  fokus	  på	  dette	  
emne,	  hvor	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  som	  de	  første	  i	  2014	  præsenterede	  projekt	  “Sund	  
Mand”.	   Projekt	   “Sund	   Mand”	   er	   en	   helbredsundersøgelse	   med	   efterfølgende	   tilbud	   om	  
diverse	  kurser	  og	  kostplaner,	  der	  kan	  øge	  mandens	  egenomsorg	  (bilag	  5:	  5). 
 
Der	  er	  altså	  et	  stadigt	  større	  fokus	  på	  den	  sociale	  ulighed	  i	  sundhed,	  men	  statistikken	  taler	  
sit	  tydelige	  sprog	  og	  beretter	  at	  der	  fortsat	  er	  brug	  for	  viden	  på	  dette	  område.	  Al	  forskning	  
peger	   samtidig	   på,	   at	   der	   er	   markant	   mangel	   på	   viden	   om	   hvordan	  
initiativer/kampagner/aktiviteter	  bedst	  rammer	  de	  mænd,	  der	  halter	  bagefter	  i	  sundhed	  og	  
helbred	   (Madsen	   2014:	   121).	   Forskere	   inden	   for	   sundhedssociologien	   peger	   i	   den	  
forbindelse	  på	  at	  vejen	  til	  at	  fremme	  sundheden	  må	  forstås	  ud	  fra	  tankegangen	  om	  at	  livsstil	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er	   et	   socialt	   fænomen,	  der	  har	  baggrund	   i	   vaner,	   præferencer	  og	   sociale	  normer	   (Iversen	  
2011:	  99).	   
Med	   baggrund	   i	   ovenstående	   problematisering	   af	   social	   ulighed	   i	   sundhed	   er	   vi	   kommet	  
frem	  til	  følgende	  problemformulering: 
1.1	  Problemformulering	  
Hvilke	   livsstilsrelaterede	  årsager	  er	  der	  til	  at	  kortuddannede	  mænd	   i	   landområder	   i	  højere	  
grad	   rammes	  af	   sygdomme	  og	   levere	  kortere,	  og	  hvordan	  kan	   initiativer	  der	  kan	   imødegå	  
dette	  indrettes? 
2.	  Projektets	  fokusering	  
I	  bestræbelsen	  på	  at	  besvare	  projektets	  problemformulering	  har	  vi	  foretaget	  et	  feltstudie	  i	  
Hee	   Sogn,	   der	   er	   beliggende	   i	   Ringkøbing-­‐Skjern	   Kommune.	   Hee	   Sogn	   kan	   karakteriseres	  
som	   et	   landområde,	   der	   er	   beliggende	   uden	   for	   større	   byer.	   Vores	   selvproducerede	  
empiriske	  materiale	  er	  genereret	  gennem	  et	  fokusgruppeinterview	  med	  seks	  mænd,	  der	  har	  
en	   kort	   uddannelse	   og	   er	   i	   alderen	   fra	   45-­‐50	   samt	   deltagende	   observation,	  
observationsstudie	   og	   et	   ekspertinterview	   med	   projektleder	   af	   projekt	   “Sund	   Mand”3.	  
Endvidere	   tages	   der	   udgangspunkt	   i	   sekundær	   empiri	   bestående	   af	   anden	   forskning	   om	  
mænds	   sundhed	   (Kap.	   5)	   og	   rapporten	   “Hvordan	   har	   du	   det?”	   foretaget	   af	   Region	  
Midtjylland	  (Larsen	  m.fl.	  2014). 
Feltstudie	   tilgangen	   bidrager	   med	   et	   indefra-­‐perspektiv,	   hvor	   udgangspunktet	   er	  
dagligdagslivet,	  som	  individet	  selv	  forstår,	  erfarer	  og	  lever	  det.	  Projektets	  teoretiske	  ramme	  
består	  af	  den	  franske	  sociolog	  og	  antropolog	  Pierre	  Bourdieu	  og	  hans	  begreber	  om	  habitus,	  
kapital	   og	   felt,	   hvilke	   skal	   bidrage	   til	   at	   forstå	   hvorfor	   personer	   fører	   den	   livsstil,	   de	   gør	  
(Larsen	   2010).	   Brugen	   af	   ordet	   “livsstilsrelaterede”	   henviser	   derfor	   til	   en	   bourdieusk	  
forståelse	  af	  livsstil.	  Dette	  vil	  uddybes	  i	  	  kapitel	  6. 
 	  
                                                
3 “Sund Mand” er et initiativ, som Ringkøbing Skjern kommune udbyder til mænd i alderen 40,45 og 
50, om at få lavet et helbredstjek, med efterfølgende behandlende og forebyggende tilbud (se bilag 5)  
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3.	  Projektets	  afgrænsning	  
Projektets	   fokus	   og	   problemstilling	   indebærer	   en	   række	   fravalg	   vi	   her	   vil	   eksplicitere	   og	  
diskutere. 
 
Projektets	  valg	  af	  deltagerne	  til	  fokusgruppeinterviewet	  betyder,	  at	  der	  ikke	  rettes	  fokus	  på	  
mænd	   med	   kort	   uddannelse	   i	   andre	   aldre,	   kommuner	   og	   områder.	   Samtidig	   er	   det	  
væsentligt	   at	   pointere	   at	   vores	   opmærksomhed	   på	   mænd	   og	   uddannelsesniveau	   har	  
betydet	   at	   vi	   afgrænser	   os	   fra	   at	   se	   på	   andre	   essentielle	   faktorer,	   såsom	   indkomst	   og	  
etnicitet,	   der	   statistisk	   også	   spiller	   en	   stor	   rolle	   for	   mænds	   helbred	   (Madsen	   2014:	   31).	  
Fravalget	  af	  fokus	  på	  indkomst	  er	  foretaget	  ud	  fra	  en	  forståelse	  af	  at	  uddannelse	  herunder	  
at	   lang	   uddannelse	   ofte	   fører	   til	   en	   højere	   indkomst	   end	   kort	   uddannelse	   (Madsen	   2014:	  
39).	   Dette	   betyder	   også	   en	   afgrænsning	   fra	   Bourdieus	   begreb	   af	   økonomisk	   kapital	   i	  
analysen.	   Desuden	   afgrænser	   vi	   os	   fra	   at	   undersøge	   hvad	   etnicitet	   betyder	   for	   mænds	  
helbred	   og	   sundhed.	   Dette	   perspektiv	   ville	   i	   høj	   grad	   indebære	   en	   anderledes	  
problemstilling,	   i	   og	   med	   etniske	   minoriteter	   er	   en	   udefinerbar	   gruppe	   med	   forskellige	  
kulturelle,	  religiøse,	  uddannelsesmæssige,	  økonomiske	  og	  sociale	  baggrundsforhold	  (Mygind	  
m.fl.	  2006:	  156). 
 
Ydermere	  afgrænser	  projektet	  sig	  fra	  at	  undersøge	  hvorledes	  den	  sociale	  arv	  har	  betydning	  
for	   mændenes	   sundhedstilstand	   og	   tilgang	   til	   sundhed.	   Dette	   synes	   ellers	   at	   have	   en	  
væsentlig	   betydning,	   da	   mange	   vaner	   og	   normer,	   ifølge	   Bourdieu,	   indlæres	   kropsligt	   i	  
barndommen	   (Wilken	  2011:	  47).	  Et	  perspektiv	  der	  dog	  holdes	   in	  mente,	  da	  vi	  undersøger	  
deres	  nuværende	  livsstil,	  som	  må	  formodes	  at	  være	  et	  udtryk	  for	  vaner,	  normer	  og	  værdier	  
de	  er	  opvokset	  med. 
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4.	  Projektdesign	  
 
 
5.	  Viden	  om	  social	  ulighed	  i	  sundhed	  
Formålet	  med	  dette	  afsnit	  er	  at	  overskueliggøre	  eksisterende	  viden	  og	  forskning	  om	  mænds	  
sundhed.	   Herunder	   årsager	   til	   at	   mænd	   lever	   kortere	   end	   kvinder,	   forskellene	   internt	  
mændene	  imellem	  samt	  viden	  om	  hvilke	  type	  initiativer,	  der	  virker	  bedst	  for	  mænd	  og	  deres	  
sundhed.	  Der	  vil	  blive	  taget	  udgangspunkt	  i	  litteraturreviews	  af	  henholdsvis	  KORA	  og	  Forum	  
for	   Mænds	   Sundhed.	   Ydermere	   vil	   der	   inddrages	   videnskabelige	   artikler,	   fagbøger	   og	  
rapporten;	   “Hvordan	   har	   du	   det?”	   foretaget	   af	   Region	   Midtjylland.	   Sidstnævnte	   rapport	  
indeholder	   en	   sundhedsprofil	   af	   borgerne	   i	   Region	   Midtjyllands	   kommuner.	   Desuden	   vil	  
forskning	  af	  professor	  og	  formand	  for	  Forum	  For	  Mænds	  Sundhed	  inddrages.	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5.1	  Forskellen	  mellem	  mænd	  og	  kvinders	  sundhed	  
Gennem	  mange	  år	  har	  manden	  været	  den	  dominerende	  reference	  for	  forskning	   i	  sundhed	  
og	   sygdom.	   Den	   feministiske	   bølge	   og	   kønsforskningens	   opkomst	   i	   1970’erne	   brød	  
midlertidigt	   hermed	   og	  man	   fik	   øjnene	   op	   for	   de	  markante	   forskelle	   i	   kvinder	   og	  mænds	  
sundhed	   (Kruse	  og	  Helweg-­‐Larsen	  2004:	  15).	   Således	  er	   social	  ulighed	   i	   sundhed	   stadig	  er	  
nyt	  forskningsområde.	  Et	  af	  de	  gennemgående	  tematikker	   inden	  for	  emnet	  er	  at	   livsstil	  og	  
livsvilkår	  er	  af	  de	  mest	  afgørende	  årsager	  for	  forskelle	  i	  sundhed	  mellem	  kvinder	  og	  mænd	  
(Ibid:	  7).	  Dette	  skyldes	  at	  mænd	  rammes	  markant	  mere	  af	   livsstilssygdomme,	  som	  følge	  af	  
kost,	   alkohol-­‐	   og	   rygevaner	   (Madsen	   2014:	   27)	   mens	   kvinder	   i	   højere	   grad	   har	   fokus	   på	  
varieret	  kost	  og	  sundhed	  (Kruse	  og	  Helweg-­‐Larsen	  2004:	  9).	  Desuden	  er	  en	  af	  de	  helt	  store	  
årsager	  til	  uligheden	  at	  mænd	  har	  sværere	  ved	  at	  søge	  hjælp,	  information	  eller	  vejledning	  i	  
forbindelse	  med	  sundhed,	  helbred	  og	  sygdom.	  Svend	  Aage	  Madsen,	  mener	  at	  dette	  skyldes	  
at	  mænd	  generelt	  bekymrer	  sig	  mindre	  om	  sygdomme	  end	  kvinder	  (Bernt	  2015),	  at	  mænd	  
går	  mindre	  til	  lægen	  (Madsen	  2014:	  71).	  Samtidig	  har	  uddannelse	  en	  markant	  indflydelse	  på	  
livsstil	  og	  helbred	  -­‐	  både	  mænd	  og	  kvinder	  lever	  gennemsnitligt	   længere,	  jo	  længere	  deres	  
uddannelse	   er	   (Madsen	   2014:	   36).	   Mænd	   halter	   bagefter	   med	   hensyn	   til	   uddannelse,	  
hvorfor	  denne	  udvikling	  vurderes	  at	  være	  en	  af	  de	  store	  årsager	  til	  forskellen	  mellem	  mænd	  
og	  kvinders	  helbred	  (Ibid:	  27). 
 
5.2	  Indbyrdes	  forskelle	  i	  sundhed	  og	  helbred	  mellem	  mænd	  
Kortuddannede	  mænd	  lever	  samtidig	  flere	  år	  med	  sygdom	  end	  mænd	  med	  lang	  uddannelse	  
og	   er	  mere	   udsat	   for	   alvorlige	   konsekvenser	   ved	   sygdom.	   Studier	   viser	   at	   erhvervsaktive	  
mænd	  med	  kort	  uddannelse	  oftere	  end	  mænd	  med	  lang	  uddannelse	  oplever	  at	  miste	  deres	  
job	  som	  konsekvens	  af	  sygdom,	  da	  disse	  mænd	  ofte	  står	  mere	  usikkert	  på	  jobmarkedet	  med	  
færre	   rettigheder	   og	  mindre	   sikkerhed	   (Larsen	  m.	   fl.	   2014:	   406).	   Forhold	   der	   ligeledes	   er	  
med	   til	   at	   øge	   det	   sundhedsmæssige	   skel	   mellem	   mænd	   med	   kort	   og	   lang	   uddannelse.	  
Svend	   Aage	   Madsen	   pointerer	   samtidig	   at	   mænd	   ikke	   kan	   opfattes	   som	   en	   homogen	  
gruppe,	   hvorfor	   gruppen	   af	  mænd	  med	   kort	   uddannelse	   heller	   ikke	   kan	   opfattes	   som	   en	  
homogen	  masse	   i	   forhold	   til	   sundhedstilstand-­‐	  og	   forståelse.	  Dog	  eksisterer	  der	  en	   række	  
forhold,	   der	   er	   særlige	   for	   bestemte	   grupper	   af	  mænd,	   og	   som	  må	   tages	   særligt	   alvorligt	  
som	  en	  selvstændig	  problemstilling	  (Madsen	  2014:	  123f). 
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5.3	  Viden	  om	  initiativer	  rettet	  mod	  mænd	  og	  deres	  sundhed	  
“Vi	  har	  ikke	  nok	  viden	  om	  hvordan	  vi	  bedst	  får	  givet	  mænd	  den	  nødvendige	  information	  og	  
relevante	  sundhedstilbud.	  Der	  er	   lang	  vej	  og	  skal	  vi	   i	  mål	  kræver	  det	  at	  vi	  eksperimenterer	  
lidt”	   (Bernt	   2015).	   Svend	   Aage	   Madsen	   indikerer	   i	   citatet	   at	   dette	   forskningsområde	   er	  
mangelfuldt.	   Der	   eksisterer	   for	   det	   første	   langt	   fra	   enighed	   om	   hvorvidt	   initiativer	   må	  
målrettes	  mod	  befolkningen	  som	  helhed	  eller	  specifikt	  til	  mænd	  eller	  endnu	  mere	  specifikt	  
til	  en	  bestemt	  målgruppe	  af	  mænd	  (Ibid). 
 
Forskning	   viser	   at	   tilgange	  der	   kombinerer	   flere	   tilbud	  eller	   aktiviteter	   i	   ét	   initiativ	  har	   en	  
positiv	  effekt	  (KORA	  2013:	  20).	  Den	  positive	  effekt	  begrænser	  sig	  dog	  udelukkende	  inden	  for	  
projektets	  tidshorisont,	  da	  deltagerne	  falder	  tilbage	  i	  gamle	  sundhedsvaner-­‐	  og	  adfærd	  efter	  
projektets	   afslutning	   (Ibid:	   13).	   Herudover	   viser	   en	   undersøgelse	   om	   pointsystemers	  
betydning	   fra	   Aarhus	   Universitet,	   at	   et	   konkurrenceelement	   betyder	   meget	   for	   mænds	  
motivation	  (Bernt	  2015). 
 
Samtidig	   har	   et	   projekt	   fra	   Canada	   målrettet	   mod	   kortuddannede	   mænds	   kostplaner	  
konkulderet	   at	   et	   ironisk	   navn,	   der	   taler	   til	   mandens	   maskulinitet	   viste	   sig	   at	   have	   en	  
opmærksomhedsskabende	   effekt.	   Projektet	   blev	   kaldt:	   POWER	   -­‐	   preventing	   obesity,	  
without	  eating	  like	  a	  rabbit	  (KORA	  2013	  :	  12). 
 
Ovenstående	  viser	  således	  at	  den	  sociale	  ulighed	   i	   sundhed	   i	  høj	  grad	  er	  et	  spørgsmål	  om	  
forskelle	  i	  livsstil,	  blandt	  mænd	  og	  kvinder,	  men	  også	  mænd	  i	  mellem.	  Her	  tyder	  forskningen	  
på,	  at	  i	  særdeleshed	  uddannelsesniveau	  er	  af	  stor	  betydning	  for	  den	  livsstil	  en	  person	  fører.	  
Endvidere	  belyses	  det,	  at	  der	  er	  en	  begrænset	  viden,	  om	  hvordan	  man	  kan	  bekæmper	  kort	  
levetid,	   livsstilsrelaterede	   sygdomme	   etc.	   hos	   mænd.	   I	   løbet	   af	   projektrapporten	   vil	   der	  
trækkes	  referencer	  til	  den	  præsenterede	  viden	  og	  om	  nødvendigt	  samtidig	  uddybes	  pointer. 
 
6.	  Projektets	  teoretisk	  ramme	  
Dette	  kapitel	  vil	  indeholde	  det	  teoretiske	  apparat,	  operationalisering	  heraf	  og	  præsentation	  
af	   sekunder	   teori.	   Bourdieus	   teoretiske	   begreber	   udgør	   en	   gennemgående	   ramme	   for	  
projektet,	  hvorfor	  tilgangen	  til	  empiri	  og	  projektets	  røde	  tråd	  ligger	  i	  en	  teoretisk	  forståelse.	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Hermed	   indtager	   vi	   en	   deduktiv	   tilgang,	   i	   og	  med	   vi	   går	   til	   empirien	  med	  udgangspunkt	   i	  
vores	  teoretiske	  ramme	  (Pedersen	  2011:	  151). 
 
Formålet	   med	   at	   anvende	   Bourdieu	   er	   at	   forstå	   og	   forklare	   livsstil	   gennem	   habitus	  
(sædvaner,	  præferencer,	  værdier,	  normer),	  kapitaler	  (ressourcer)	  og	  felter	  (sociale	  rum),	  da	  
dette	   bidrager	   til	   at	   forstå	   årsagerne	   bag	   interviewdeltagernes	   livsstile	   (Larsen	   2010:	   70).	  
Dette	  skal	  forstås	  ud	  fra	  tankegangen	  som	  Bourdieu	  præsenterer	  i	  sit	  værk	  La	  distinction	  fra	  
1979,	  om	  at	  verden	  erfares	  ud	  fra	  en	  bestemt	  position	  i	  et	  socialt	  rum.	  Herunder	  den	  måde	  
man	   er	  mand	   eller	   kvinde	   på,	   i	   en	   bestemt	   sociale	   gruppe,	   i	   en	   historisk	   periode	   og	   i	   et	  
geografisk	  område	  (Prieur	  &	  Sestoft	  2006:	  40).	  En	  social	  gruppes	  position	  skaber	  betingelser	  
for	  hvad	  der	  betragtes	  som	  gode	  vaner	  og	  dårlig	  smag	  indenfor	  livsstil	  (såsom	  kost,	  rygning,	  
alkohol	  og	  motion).	  Man	  kan	  således	  sige	  at	  felt,	  kapital,	  position	  og	  habitus	  hører	  sammen,	  
hvortil	  de	  i	  sammenhæng	  kan	  forklare	  en	  bestemt	  livsstil	  (Larsen	  2010:	  55).	  Bourdieu	  mener	  
at	  habitus	  bygger	  bro	  mellem	   felt	  og	  kapitaler	   (Bourdieu	  &	  Wacquant	  2009:	  105),	  hvorfor	  
begreberne	  må	  forstås	  ud	  fra	  en	  samlet	  ramme	  	  -­‐	  og	  ikke	  hver	  for	  sig	  (Ibid:	  83).	  Bourdieus	  
begreber	  er	  kendetegnet	  ved	  at	  være	  åbne,	  og	  at	  deres	  betydning	  først	  fastlægges	  i	  forhold	  
til	  den	  konkrete	  empiri	  og	  sammenhæng	  de	  spilles	  op	  imod	  (Prieur	  &	  Sestoft	  2006:	  214).	   I	  
det	  følgende	  vil	  Bourdieus	  begreber	  forklares	  og	  vores	  brug	  af	  dem	  vil	  ekspliciteres. 
 
Habitusbegrebet	  kan	  ifølge	  Bourdieu	  forklare,	  hvorfor	  mennesker	  handler	  fornuftigt	  uden	  at	  
være	   rationelle	   og	   tilrettelægge	   sig	   et	   bevidst	   mål.	   Habitus	   er	   således	   et	   sæt	   af	  
dispositioner,	  som	  personer	  tilegner	  sig	  i	  et	  specifikt	  miljø	  og	  som	  tillader	  personerne	  deres	  
praktik	  i	  det	  sociale	  felt	  (Bourdieu	  &	  Wacquant	  2009:	  115).	  Derfor	  kan	  man	  heller	  ikke	  sige	  
habitus	  uden	  at	  nævne	  at	  det	  individuelle	  er	  socialt	  og	  kollektivt	  betinget	  (ibid:	  111).	  Habitus	  
er	   et	   produktet	   af	   socialisering,	   der	   udgør	   de	   positioner	   agenterne	   handler	   i	   relation	   til,	  
hvorfor	   habitus	   har	   betydning	   for	   individets	   handlinger,	  meninger	   og	   de	   valg	   der	   træffes.	  
“Når	  habitus	  bevæger	  sig	  i	  det	  sociale	  univers,	  den	  er	  et	  produkt	  af,	  er	  den	  som	  fisk	  i	  vandet:	  
Alt	  går	  af	  sig	  selv,	  der	  er	   ingen	  problemer”	   (Bourdieu	  &	  Wacquant	  2009:	  113).	  På	  trods	  af	  
den	   regelmæssighed,	   der	   er	   i	   praktikken,	   som	   Bourdieu	   beskriver	   i	   citatet	   er	   systemet	  
hverken	  automatisk	  eller	  regelbundet.	  Det,	  der	  styrer	  personers	  praktik,	  er	  en	  praktisk	  sans	  
(Larsen	   2010:	   60).	   Habitus	   angår	   helt	   banale	   og	   dagligdags	   udtryk,	   såsom	   ritualer,	  
økonomisk	  adfærd,	  god/dårlig	  madsmag,	  fritidsinteresser,	  forståelser	  af	  det	  gode	  liv,	  flot	  tøj	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etc.	  (Bourdieu	  &	  Wacquant	  2009:	  106).	  Disse	  dispositioner	  kan	  omsættes	  aktivt	  i	  det	  sociale	  
liv,	  hvilket	   ikke	  er	   forudsigeligt,	  hvorfor	  der	   improviseres	   igennem	  tilværelsen	  som	  den	  nu	  
end	  former	  sig.	  Men	  habitus	  giver	  personer	  en	  matrix	  for,	  hvordan	  ting	  opfattes,	  forstås	  og	  
derfor	  hvordan	  der	  handles	  (Bourdieu	  1990:	  94).	  Dette	  kan	  således	  oversættes	  til,	  hvordan	  
en	   person	   forholder	   sig	   til	   fx	   kost/ernæring,	   alkohol/drikke,	   rygning/stimulanser	   eller	  
hvordan	  man	  ser	  kroppen	  og	  arbejder	  med	  den	  i	  form	  af	  fx	  spinning	  eller	  fodbold.	  Som	  en	  
del	  af	  habitus	  taler	  Bourdieu	  om	  den	  maskuline	  hexis,	  som	  skabes	  i	  relation	  til	  den	  feminine.	  
Hexis	  er	  en	  kropsliggørelse	  af	  funktioner,	  som	  en	  person	  er,	  hvilket	  derfor	  er	  umådelig	  svær	  
at	  ændre	  (Wilken	  2005:	  351). 
 
Habitusbegrebet	   er	   med	   til	   at	   konstituere	   feltet,	   som	   et	   univers	   med	   værdier,	   der	   giver	  
mening	  og	  kan	  betale	  sig	  at	  efterleve	  (Bourdieu	  &	  Wacquant	  2009:	  112).	  Feltet	  skal	  forstås	  
som	   et	   spil,	   hvor	   der	   er	   nogle	   særlige	   udbud,	   der	   efterspørges	   i	   forskellig	   grad	   alt	   efter	  
hvilket	  felt	  der	  indgås	  i.	  Relationen	  mellem	  udbud	  og	  efterspørgslen	  i	  feltet	  afhænger	  i	  høj	  
grad	  af	  tid	  og	  sted.	  Begrebet	  kapital	  er	  det,	  der	  afsættes	  i	  feltet	  og	  som	  er	  værdifuldt	  i	  det	  
sociale	   rum	   (samfundet)	   og/eller	   i	   et	   specifikt	   felt	   (Hee	   Sogn)	   (Larsen	   2010:	   55f).	   I	  
forlængelse	   heraf	   anvender	   Bourdieu	   begrebet	   doxa,	   der	   betegner	   hvorledes	   en	   række	  
specifikke	  regler	  bestemmer	  hvad	  der	  er	  rigtigt	  eller	  forkert	  inden	  for	  et	  bestemt	  felt.	  Doxa	  
bliver	  af	  feltets	  personer	  reproduceret	  og	  anerkendt,	  og	  er	  dét	  der	  tages	  for	  givet	  uden	  at	  
agenterne	   i	   feltet	   er	   bevidste	   herom.	   Så	   snart	  man	   indgår	   som	   en	   del	   af	   spillet,	   doxa	   og	  
magtkampen	  bekræftes	  det	   samtidig	  at	  der	  er	  noget	  at	   spille	  om	   (Bourdieu	  og	  Wacquant	  
2009:	   85).	   I	   denne	   forbindelse	   eksisterer	   der	   dominerende	   og	   dominerede	   grupper	   i	  
samfundet.	  De	  dominerende	  grupper	  er	  med	   til	   at	  afgøre	  herskende	  normer	   i	   samfundet,	  
herunder	  doxa,	  som	  de	  dominerede	  grupper	  må	   indrette	  sig	  under	   (Bourdieu	  1995:	  213f).	  
Doxa	   vil	   anvendes	   til	   at	   belyse	   de	   dominerende	   livsstile	   i	   samfundet	   og	   herunder	   hvilke	  
sundhedsnormer	   projektets	   fokusgruppe	   skal	   navigere	   inden	   for	   i	   forhold	   til	   sundhed	  
(Larsen	  2010:	  55).	  Dette	  vil	  uddybes	  i	  kapitel	  7. 
 
Bourdieu	   skelner	  mellem	  en	   række	  kapitalformer,	  herunder	  økonomisk,	   social,	   kulturel	  og	  
symbolsk	   kapital.	   Kapital	   indebærer	  de	   ressourcer	   individet	  har	   til	   rådighed	   inden	   for	  den	  
enkelte	  kapitalform,	  hvilket	  ydermere	  er	  med	  til	  at	  definere	  hvilket	  felt	  individet	  er	  en	  del	  af	  
(Wilken	   2011:	   58).	   Professor	   fra	   Aalborg	   Universitet	   Kristian	   Larsen	   argumenterer	   i	   den	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forbindelse	   for	   at	   den	   Bourdieu-­‐inspirerede	   kapitalform,	   sundhedskapital	   kan	   anvendes	   i	  
analyser	   af	   social	   ulighed	   i	   sundhed	   (Larsen	  &	  Hansen	   2013:	   39f).	   I	   takt	  med	   et	   stigende	  
fokus	  på	   sundhed,	   sker	  der	  også	  en	   stigende	   investering	   i	  egenkroppen	  og	  dens	   sundhed,	  
hvor	  der	  også	  skabes	  en	  række	  normer	  om	  hvorledes	  man	  bør	  forholde	  sig	  til	  sundhed	  og	  
“trimme”	   kroppen.	   Pointen	   om	   at	   sundhed	   kan	   anskues,	   som	   en	   ny	   kapital	   der	   kan	  
investeres	   i,	   er	   at	   den	   kan	   afsættes	   og	   dermed	   kan	   man	   som	   individ	   optimere	   eller	  
opretholde	  sin	  samfundsmæssige	  position.	  Den	  centrale	  værdi	   i	  sundhedskapital	  er	  at	  den	  
er	   omsættelig	   til	   andre	   kapitaler,	   fx	   økonomisk	   kapital	   (adgang	   eller	   forbedret	  
jobmuligheder),	  kulturel	  kapital	  (fremtræde	  på	  en	  den	  rette	  måde)	  eller	  social	  kapital	  (at	  få	  
adgang	  til	  og	  accepteres	  i	  netværk	  og	  venskaber).	  Dermed	  kan	  sundhedskapital	  omsættes	  til	  
anerkendelse	   og	   ressourcer	   i	   andre	   sammenhænge	   (Larsen	   og	   Hansen	   2013:	   40).	  
Investeringsarbejdet	   er	   afhængig	   af	   hvilket	   felt	   personerne	   er	   del	   af	   (Larsen	   og	   Hansen	  
2013:	  40). 
 
Livsstil	   indikerer	   individets	   kulturelle	   forbrug,	   som	   knytter	   sig	   til	   smag	   og	   præferencer	  
(Larsen	  og	  Hansen	  2013:	  29).	  Det	  er	  netop	  livsstil	  og	  smagspræferencer	  der	  sammenslutter	  
individer	  fra	  samme	  socialgruppe	  og	  samtidig	  adskiller	  dem	  fra	  andre	  grupper	  (Wilken	  2011:	  
78).	   Hvad	   der	   ydermer	   ligger	   i	   begrebet	   er	   gruppernes	   distinktion	   fra	   andre	   gruppers	  
præferencer	  og	   livsstil.	  Livsstil	  og	  afsmag	  fra	  andre	   livsstile,	  udgør	  derfor	  samlet	   individets	  
hierarkiske	  position	  i	  det	  sociale	  rangordnet	  rum	  (Larsen	  og	  Hansen	  2013:	  29).	  Derfor	  er	  der	  
netop	  en	  klar	  sammenhæng	  mellem	  det	  sociale	  rum,	  habitus	  og	  rummet	  af	  livsstile	  (Wilken	  
2011:	   78).	   Begrebet	   om	   livsstil	   anvendes,	   i	   projektet,	   for	   at	   forstå	   hvilke	   præferencer	   og	  
vaner	   der	   befinder	   sig	   indenfor	   projektets	   fokusgruppe.	   Dette	   skal	   sammen	  med	   habitus,	  
kapitalformer,	   felt	   og	   doxa	   skabe	   en	   forståelse	   for	   fokusgruppens	   valg	   såvel	   som	   for	   den	  
eksisterende	  sociale	  ulighed	  i	  sundhed. 
 
6.1	  Operationalisering	  
Ifølge	   Bourdieu	   må	   teori	   og	   empiri	   udgøre	   en	   slags	   symbiose,	   idet	   teorien	   konstant	   må	  
tilpasses,	  tilslibes	  og	  rettes	  til,	  i	  henhold	  til	  empirisk	  materiale	  (Larsen	  2010:	  53).	  Den	  valgte	  
teoretiske	  ramme	  vil	  derfor	  udspille	  sig	  gennem	  vores	  empiriske	  materiale	   fra	   feltstudiet	   i	  
Hee	  Sogn	  og	  herunder	  fokusgruppeinterview.	  Med	  udgangspunkt	  i	  en	  forståelse	  af	  at	  verden	  
erfares	   ud	   fra	   ens	   bestemte	   position	   i	   det	   sociale	   rum,	   vil	   vi	   gennem	   operationalisering	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afspejle	   deltagernes	   daglige	   valg,	   fravalg	   samt	   praktikker	   og	  mønstre	   som	   individer	   i	   det	  
lokalområde	  og	   sociale	  miljø,	   der	   omgiver	   dem	   (Bourdieu	   1997:	   20).	   Indblik	   i	   deltagernes	  
praksis	   vil	   dels	   ske	   gennem	   at	   analysere	   deltagernes	   adfærd,	   handlinger	   og	   ageren	   med	  
udgangspunkt	   i	   deltagerobservation	   og	   observation	   og	   dels	   gennem	   at	   analysere	  
deltagernes	   holdninger,	   erfaringer	   og	   selvopfattelse	   med	   udgangspunkt	   i	   et	  
fokusgruppeinterview	  -­‐	  for	  netop	  at	  omfavne	  både	  hvad	  deltagerne	  siger	  og	  gør.	  Teorien	  er	  
ydermere	   blevet	   brugt	   som	   temaer	   i	   udarbejdelsen	   af	   interviewguiden,	   hvor	   de	   ovenfor	  
præsenterede	  begreber	  er	  blevet	  omformuleret	  til	  hverdagssprog. 
I	  henhold	  til	  bourdieus	  begreb	  felt,	  vil	  vi	  i	  projektrapporten	  tage	  udgangspunkt	  i	  henholdsvis	  
a)	   sundhedsfeltet	   (kap.	   7)	   og	   b)	   det	   felt,	   der	   udgør	   deltagernes	   sociale	   omgangskreds	   og	  
geografiske	  område,	  hvilket	  vil	  blive	  omtalt	  som	  det	  sociale	  nærmiljø	  (se	  kapitel	  8). 
6.2	  Sekundær	  teori	  
Som	  supplement	   til	  Bourdieus	   forståelse	  af	  en	  maskulin	  hexis,	   anvender	  vi	  den	  australske	  
sociolog	  Robert	  W.	  Connells	  begreb	  hegemonisk	  maskulinitet,	  der	  beskriver	  det	  dominante	  
ideal	   omkring	   hvad	   det	   vil	   sige	   at	   være	   en	   “rigtig”	   mand	   (Connell	   1995).	   Den	   canadiske	  
sociolog	   Erwing	   Goffman	   og	   hans	   teori	   om	   stigmatisering,	   herunder	   begreberne	  
frontstage/backstage,	  vil	  anvendes	  til	  at	  forstå	  mændenes	  syn	  på	  deres	  egen	  livsstil	  og	  hvad	  
dette	  har	  af	  betydning	  for	  hvordan	  de	  fører	  denne	  (Goffman	  1963). 
 
Slutteligt	   vil	   vi	   anvende	   den	   britiske	   professor	   i	   folkesundhed	   Margaret	   Whitehead’s	  
typologi	  om	   initiativer	  der	  kan	  bekæmpe	  social	  ulighed	   i	   sundhed.	  Whitehead	  opstiller	   tre	  
punkter	  for	  hvad	  et	  godt	  initiativ	  skal	  a)	  gøre	  brug	  af	  litteratur	  om	  social	  ulighed	  i	  sundhed	  
b)	  viden	  om	  de	   forskellige	  kontekster	   forskellige	  socioøkonomiske	  grupper	   lever	   i	   c)	  viden	  
om	   effekter	   af	   andre	   initiativer	   på	   området	   (Whitehead	   2007).	   Typologien	   vil	   anvendes	   i	  
analysedel	  2	  (kap.	  14). 
7.	  Sundhedsfeltet	  
Følgende	  vil	  eksplicitere	  hvilken	  norm	  der	  kan	  betragtes	  som	  den	  herskende	  sundhedsnorm	  
i	  samfundet. 
Sundhed	  er	  et	  fænomen	  og	  begreb	  der	  er	  socialt	  og	  historisk	  forankret,	  og	  det	  ændrer	  sig	  
over	  tid	  og	  sted.	  I	  Danmark	  var	  det	  tidligere	  prestigefyldt	  at	  have	  lidt	  ekstra	  på	  siden,	  da	  det	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afspejlede	  at	  der	  var	   råd	   til	  mad,	  hvor	  der	   i	  dag	  er	  prestige	   i	  at	  være	   fit,	  da	  dette	  udviser	  
selvkontrol	  (Juul	  Jensen	  2005:	  13). 
Et	  hav	  af	  eksperter	  på	  sundhedsområdet	  vejleder	  og	  informerer	  om	  de	  rette	  og	  sunde	  valg.	  
Sundhedsstyrelsens	   KRAM-­‐faktorer,	   eksperter	   og	   en	   lang	   række	   andre	   institutioner	   er	  
således	  med	   til	   at	   skabe	  den	   eksisterende	   sundhedsnorm	   (Larsen	   2010:	   57).	  Denne	  norm	  
indebærer	  et	   implicit	   ideal	   for	  den	  rette	   livsstil,	  og	  således	  for	  hvordan	  man	  skal	  holde	  sig	  
fra	   rygning,	   spise	   grønt	   og	   varieret,	   dyrke	   rigeligt	   med	   motion	   og	   minimere	   sit	  
alkoholforbrug	  (Ibid:	  63).	  Kroppen	  skal	  ligeledes	  afspejle	  det	  sunde	  liv	  gennem	  en	  optimeret	  
og	  reguleret	  krop,	  der	  viser	  kontrollerede	  og	  sunde	  vaner	  (Ibid:	  65).	  Borgeren	  betragtes	  som	  
et	  ansvarligt	  og	  investerings	  dygtigt	  individ,	  der	  er	  i	  stand	  til,	  på	  baggrund	  af	  information	  og	  
viden,	  selv	  at	   tage	  affære	   for	  sin	  sundhed	  (Otto	  2009:	  42).	   	  Samtidig	  sker	  der	  en	  konstant	  
forandring	  indenfor	  dette	  felt.	  Ny	  forskning,	  nye	  råd	  fra	  eksperter	  og	  nye	  tilgange	  medfører	  
nye	  sundhedsopfattelser	  og	  nye	  dominerende	  sundhedsnormer	  (Ibid:	  33).	  Kostpyramiden	  er	  
et	  eksempel	  på	  den	  konstant	  skiftende	  sundhedsnorm,	  da	  den	  over	  tid	  har	  forandret	  format	  
mange	   gange	   og	   opfordret	   til	   nye	   kostvaner	   (Richelsen	   m.fl.	   2005:	   5).	   Samtidig	   med	   en	  
stigende	  fokus	  på	  sundhed,	  er	  der	  sket	  et	  skifte	  i	  hvem	  der	  har	  ansvaret	  for	  befolkningens	  
sundhed.	  Man	  kan	  sige	  at	  borgerne	  er	  gået	  fra	  at	  være	  objekter	  til	  subjekter	  for	  sundhed,	  
hvor	   borgerne	   som	   objekter	   handler	   om	   en	   kapacitet	   i	   kroppen,	   mens	   borgeren	   som	  
subjektet	  har	  potentiale	  for	  selvansvar	  og	  egenomsorg	  (Otto	  2009:	  45).	  På	  den	  er	  sundhed	  
blevet	   individualiseret,	   hvor	   det	   forventes	   at	   individet	   tager	   ansvar	   for	   sig	   selv.	   Denne	  
sundhedsnorm	   kan	   også	   anskues	   gennem	   sundhedsstyrelsen	   anvendelse	   af	   KRAM-­‐
faktorerne,	   hvor	   faktorerne	   kost,	   rygning,	   alkohol	   og	  motion	   anses	   for	   at	   stå	   bag	  mange	  
livsstilssygdomme	  og	   som	   værende	   afgørende	   for	   folkesundheden	   (Det	  Nationale	   Råd	   for	  
Folkesundhed	  2006:	  5). 
8.	  Hee	  Sogn	  i	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  (Nærmiljøet)	  
Projektet	   tager	   empirisk	   udgangspunkt	   i	   et	   feltstudie	   af	   Hee	   Sogn,	   der	   er	   beliggende	   i	  
Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  i	  Vestjylland.	  Dette	  afsnit	  vil	  præsentere	  projektets	  specifikke	  
felt	  og	  sluttetligt	  deltagerne	  af	  fokusgruppegruppeinterviewet. 
 
Der	   har	   i	   Ringkøbing-­‐Skjern	   Kommune	   været	   et	   politisk	   ønske	   om	   at	   fokusere	   på	  mænds	  
sundhed	  med	  baggrund	  i	  at	  mænd	  lever	  kortere	  og	  mere	  usundt	  end	  kvinder	  (Bilag	  4).	  Dette	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bunder	   i	   sundhedsprofilen	  “Hvordan	  har	  du	  det”	  af	  Region	  Midtjylland,	  der	  viser	  at	  også	   i	  
Ringkøbing-­‐Skjern	   kommune	   lever	   mænd	   kortere	   og	   mere	   usundt	   end	   kvinder.	   Generelt	  
viser	   rapporten	   at	   Ringkøbing-­‐Skjern	   Kommunes	   borgere	   gennemsnitligt	   har	   et	   lavere	  
aktivitetsniveau,	   selvvurderet	  dårligt	  helbred	  og	   flere	  med	  usunde	  kostmønstre	  og	  som	  er	  
overvægtige	  end	  regionens	  øvrige	  kommuner	  (Larsen	  m.	  fl.	  2014:	  479).	  I	  den	  forbindelse	  har	  
Ringkøbing-­‐Skjern	  kommune	  i	  samarbejde	  med	  Region	  Midtjylland	  etableret	  projekt	  “Sund	  
Mand”.	   Formålet	   med	   projektet	   er	   at	   opnå	   mest	   sundhed	   for	   pengene,	   hvilket	   skal	   ske	  
gennem	  styrkelse	  af	  egenomsorg4	  ved	  at	  inddrage	  borgeren	  i	  indsatsen	  og	  få	  ham	  til	  at	  tage	  
medansvar	   for	   egen	   sundhed	   (Projektbeskrivelse	   “Sund	  Mand”	   2014).	   Projektet	   går	   i	   sin	  
enkelhed	   ud	   på,	   at	   alle	   mænd	   i	   målgruppen	   modtager	   en	   invitation	   til	   en	  
helbredsundersøgelse	   i	   Sundhedshuset	   (Ringkøbing),	   når	   de	   fylder	   40,	   45	   og	   50	   år.	   Hvis	  
personen	  er	   i	  risiko	  for	  at	  udvikle	  kroniske	  sygdomme	  bliver	  han	  tilbudt	  opfølgende	  kurser	  
der	  er	  særligt	  rettet	  mod	  denne	  målgruppe.	  	  
 
Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  har	  omkring	  58.000	  borgere,	  hvoraf	  cirka	  520	  af	  dem	  bor	  i	  Hee	  
Sogn.	  Hee	  Sogn	  er	  beliggende	  syv	  kilometer	  nord	  fra	  Ringkøbing,	  og	  kan	  betragtes	  som	  en	  
landsby	  i	  et	   landområde	  uden	  for	  større	  byer,	   idet	  den	  tætteste	  større	  by	  er	  Herning,	  som	  
ligger	  50	  kilometer	  derfra.	  Hee	  Sogn	  er	  placeret	  i	  	  sociogeografisk	  gruppe	  35	  (Ibid).	  Hee	  har	  
en	  folkeskole,	  der	  går	  op	  til	  6.	  klasse,	  ingen	  indkøbsmuligheder	  og	  Hee’s	  aktiviteter	  foregår	  
gennem	   Hee	   Sogneforening.	   Hee	   Sogneforening	   har	   en	   række	   tilbud,	   der	   retter	   sig	   mod	  
mænd.	  Dette	  består	  af	  Hee	  Øl-­‐Laug,	  der	  er	  en	  interesseforening	  for	  “den	  gode	  øl”,	  Hee-­‐No	  
Oldboys	  fodbold	  og	  badminton	  (Hee	  Sogneforening	  2015).	   
 
 	  
                                                
4 Sundhedsstyrelsen definerer egenomsorg som: At udøve egenomsorg betyder, at det enkelte individ 
tager bedst muligt vare på sig selv (Projektbeskrivelse “Sund Mand” 2014: 2).  
5Sociogeografisk gruppe 5 er de sogne med høj andel med kort uddannelse, høj andel uden for 
arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder (25-64 år), samt lav gennemsnitlig bruttoindkomst. 
Modsat er sociogeografisk gruppe 1 de sogne med lav andel med kort uddannelse, lav andel uden for 
arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder (25-64 år), samt høj gennemsnitlig bruttoindkomst. 
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9.	  Præsentation	  af	  interviewdeltagere	  	  
Fokusgruppeinterviewets	  deltagere	  består	  af	  følgende	  seks	  mænd	  fra	  Hee	  Sogn:	   
 
Ole:	  47	  år.	  Uddannet	  tømrer.	  Gift.	  Dyrker	  ikke	  motion.	  Ryger. 
Kristian:	  49	  år.	  Uddannet	  smed.	  Gift.	  Dyrker	  ikke	  motion.	  Ikke-­‐ryger. 
Poul	  Erik:	  50	  år.	  Uddannet	  smed.	  Fraskilt.	  Spiller	  lidt	  oldboys-­‐fodbold.	  Ryger. 
Steen:	  45	  år.	  	  Uddannet	  tømrer.	  Fraskilt.	  Spiller	  badminton	  en	  gang	  om	  ugen.	  Ikke-­‐ryger. 
Gert:	  49	  år.	  Uddannet	  murer.	  Gift.	  Dyrker	  ikke	  motion.	  Ikke-­‐ryger. 
Kristian	  Peter:	  48	  år.	  Uddannet	  tømrer.	  Gift.	  Dyrker	  ikke	  motion.	  Ikke-­‐ryger. 
 
Alle	  deltagerne	  er	  født	  og	  opvokset	  i	  Hee	  eller	  området	  deromkring. 
Deltagerne	  kender	  alle	  hinanden	  og	  indgår	  til	  daglig	  i	  hinandens	  sociale	  netværk.	  Hertil	  kan	  
det	  nævnes	  at	  de	  hver	  anden	  onsdag	  i	  mange	  år	  er	  mødtes	  for	  at	  spille	  bowling	  eller	  bob	  og	  
efterfølgende	  spise	  lidt	  mad. 
10.	  Videnskabsteoretisk	  position	  
Bourdieus	   gennemgribende	   rolle	   i	   projektet	   har	   nogle	   konsekvenser	   for	   hvilken	  
videnskabsteoretisk	   position	   vi	   tillægger	   os.	   Vores	   videnskabsteoretiske	   position	   skal	   ikke	  
betragtes	   som	   gennemgribende	   for	   alle	   valg	   og	   fravalg,	  men	   som	   baggrund	   for	   at	   forstå	  
analysens	  brug	  af	  teori	  og	  til	  en	  videre	  diskussion	  af	  projektet	  konklusioner. 
 
Bourdieu	   anskuer	   sig	   selv	   som	   konstruktivistisk	   strukturalist	   (Rasborg	   2009:	   373).	  
Interviewdeltagernes	  opfattelse	  af	  virkeligheden	  er	  således	  et	  udtryk	  for	  deres	  position,	  som	  
en	  del	  af	  en	  række	  objektive	  sociale	  strukturer,	  der	  er	  med	  til	  at	  konstruere	  deres	  handlinger	  
og	   opfattelser	   (Ibid).	   Samtidig	   er	   en	   væsentlig	   del	   af	   Bourdieus	   teori	   hans	   relationelle	  
tilgang.	  Heri	   ligger	  at	   individernes	  positionering,	   i	   et	   socialt	   rum,	  afgøres	  af	  deres	   relation	  
eller	  afstand	  til	  de	  positioner,	  som	  andre	  individer,	  i	  samme	  sociale	  rum,	  indtager	  (Rasborg	  
2009:	  371).	  De	  sociale	  strukturers	  betydning	  og	  deltagernes	  eksistens	  i	  en	  relationel	  verden	  
eksisterer	   dog	   foruden	   deltagernes	   erkendelse	   herom	   (Ibid:	   373).	   Derfor	   vil	   vi	   i	  
bearbejdelsen	  af	  vores	  empiri	  have	  dette	  in	  mente,	  og	  således	  forstå	  deltagernes	  udsagn	  og	  
handlinger	  ud	  fra	  deres	  sociale	  positioner	  (Bourdieu	  1997:	  20).	  Bourdieu	  forstår	  verden	  som	  
foranderlig	   og	   at	   socialvidenskabens	   formål	   er	   at	   skabe	   en	   korrekt	   konstruktion	   af	   en	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overskueliggøre	   sundhedsfeltet	   ud	   fra	   den	   opfattelse	   at	   sundhedsnormen	   er	   en	  
prækonstrueret	  virkelighed,	  der	  er	  skabt	  af	  dominerende	  aktører	  på	  området,	  og	  som	  udgør	  
den	  virkelighed	  deltagerne	  må	  navigere	  ud	  fra	  (Larsen	  2010:58). 
 
Deltagernes	   opfattelse	   af	   sundhed	   er	   samtidig	   et	   udtryk	   for	   individets	   konstante,	   dog	  
ubevidste,	  strategiske	  handlinger,	  i	  forhold	  til	  feltets	  logikker	  (Bourdieu	  1997:	  150).	  Dertil	  er	  
feltstudiet	   valgt	   for	   netop	   at	   indfange	   deltagernes	   handlinger	   med	   udgangspunkt	   i	   både	  
hvad	  de	  siger	  og	  gør. 
 
Hele	  min	  vitenskabelige	  virksomhet	  springer	  ut	  av	  overbevisningen	  om	  at	  for	  å	  gripe	  
den	   sosiale	   verdens	   innerste	   logikk	   må	   en	   gå	   inn	   i	   det	   spesifikke	   i	   en	   empirisk	  
virkelighet,	  som	  er	  historisk	  og	  geografisk	  situeret”	  (Bourdieu	  1995:	  30). 
 
Samtidig	  er	   feltstudiet	  valgt	  ud	  fra	  Bourdieus	  ovenstående	  forståelse	  om	  at	  den	  empiriske	  
virkelighed	  er	  geografisk	  situeret,	  hvorfor	  feltstudiet	  af	  Hee	  sogn	  får	  sin	  relevans.	  	   
10.1	  Symbolsk	  vold	  
I	   forlængelse	   heraf	   behandler	   Pierre	   Bourdieu	   begrebet	   symbolsk	   vold,	   hvilket	   på	  mange	  
måder	   er	   et	   begreb,	   der	   er	   væsentlig	   at	   inddrage	   i	   denne	   sammenhæng.	   Symbolsk	   vold	  
indebærer	  hvad	  Bourdieu	  beskriver	  som	  stiltiende	  eller	  usynlig	  vold,	  der	  udøves	  af	  dem	  der	  
har	  muligheden	  for	  at	  konstruere	  virkeligheden	  og	  dermed	  sætte	  dagsorden	  for	  samfundets	  
forståelse	  af	  verden.	  Dette	  kalder	  han	  at	  udøve	  symbolsk	  vold	  (Wilken	  2011:	  90f).	  Hverken	  
dem	  der	  bliver	  udsat	  for	  symbolsk	  vold	  eller	  udsætter	  andre	  for	  det	  er	  klar	  over	  det,	  da	  det	  
fremstår	  som	  en	  naturlig	  del	  af	  samfundets	  doxa	  (Ibid:	  91).	  Ud	  fra	  dette	  perspektiv	  er	  det	  
essentielt	   at	   tydeliggøre	   projektets	   rolle	   i	   en	   større	   kontekst,	   for	   som	  Bourdieu	  udtrykker	  
det:	  “De	  som	  taler	  om	  lige	  muligheder	  glemmer,	  at	  sociale	  spil	   (...)	   ikke	  er	  retfærdige	  spil”	  
(Wilken	  2011:	  89).	  Dermed	  er	  vi,	  som	  studerende,	  selv	  med	  til	  at	  udøve	  symbolsk	  vold,	  idet	  
vi	  søger	  at	  nå	  frem	  til	  en	  viden	  om	  deltagernes	  livsstile	  og	  således	  sætter	  os	  i	  position	  som	  
dominerende	   (Wilken	  2011:	  92).	  Med	  en	  opmærksomhed	  herpå	  ser	  vi	  det	  som	  afgørende,	  
at	   udfordre	   vores	   forforståelse	   ved	   at	   tage	   udgangspunkt	   i	   fokusgruppens	   forståelse	   af	  
sundhed,	  frem	  for	  vores,	  staten	  eller	  helt	  andre	  aktørers.	  Man	  må	  således	  “være	  i	  stand	  til	  
at	  sætte	  sig	  i	  den	  andens	  sted,	  om	  ikke	  konkret,	  så	  i	  tanken”	  (Larsen	  2010:	  59).	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11.	  Kvalitativ	  tilgang	  	  
Vores	   problemstilling	   har	   udgangspunkt	   i	   kvantitativ	   data,	   der	   viser	   en	   stigning	   i	   social	  
ulighed	  i	  sundhed	  jf.	  problemblemfeltet	  (kap.	  1).	  Den	  kvantitative	  data	  kan	  dog	  ikke	  forklare,	  
hvorfor	  uddannelsesniveau,	  køn,	  bopæl	  og	  civilstatus	  har	  betydning	  for	  helbredstilstand	  og	  
levealder,	  men	  blot	  påvise	  at	  der	  er	  en	  signifikant	  sammenhæng.	   
 
Netop	  her	  kommer	  projektets	  kvalitative	  tilgang	  ind	  i	  billedet.	  Den	  kvalitative	  tilgang	  har	  til	  
formål	  at	  forstå	  den	  intentionalitet,	  der	   ligger	  bag	  de	  selvfølgeligheder	  der	  eksisterer,	  som	  
en	   implicit	   del	   af	   den	   daglige	   adfærd,	   mellem	   mennesker	   og	   mellem	   mennesker	   og	  
samfund.	   Herigennem	   kan	   vi	   opnå	   den	   tavse	   viden,	   der	   ligger	   i	   mændenes	   indlejrede	  
normer,	  vaner	  og	  værdier	  (Hastrup	  2010:	  55).	  Gennem	  “en	  særlig	   interesse	  for	  de	  kræfter,	  
der	   driver	   menneskelig	   handling	   i	   bestemte	   retninger”	   søger	   vi	   således	   en	   dybere	   og	  
livsverden	  orienteret	  viden	  om	  årsager	  bag	  de	   levede	   livsstile	   -­‐	  end	  hvad	  kvantitativt	  data	  
har	  kunnet	  bidrage	  med	  (Ibid:	  79).	  Med	  baggrund	  i	  dette	  har	  vi	  valgt	  en	  feltstudie	  tilgang	  til	  
indsamlingen	  af	  egengeneret	  empiri. 
11.1	  Feltstudie	  tilgang	  
“Feltarbejdet	   tager	   menneskets	   perspektiv	   og	   går	   på	   opdagelse	   mellem	   mennesker”	  
(Hastrup	  m.fl.	  2012:	  28). 
 
Som	  ovenstående	  citat	  beskriver,	  er	  formålet	  med	  projektets	  kvalitative	  feltstudie	  tilgang	  at	  
skaffe	   viden	   om	   det,	   der	   foregår	   blandt	  mennesker	   i	   projektets	   specifikke	   felt,	   Hee	   Sogn	  
(Hastrup	  2010:	  55).	  Qua	  projektets	  problemformulering	  og	  teoretiske	  udgangspunkt	  passer	  
feltstudie	  tilgangen	  særligt	  godt,	  da	  vi	  ønsker	  at	  belyse	  årsagerne	  til	  kortuddannede	  mænds	  
placering	  i	  det	  sundhedsmæssige	  hierarki.	  Med	  en	  bourdieusk	  forståelse	  gør	  vi	  dette	  ved	  at	  
undersøge	   hvad	   denne	   sociale	   gruppe	   gør	   i	   deres	   liv	   og	   hermed	   beskrive	   dét	   som	   “goes	  
beyond”,	  dvs.	  de	  habituelle	  dispositioner	  i	  det	  sociale	  felt	  (larsen	  2010:	  74f).	   
 
Der	   skelnes	   mellem	   feltet	   og	   felten,	   hvor	   feltet	   refererer	   til	   det	   analytisk	   bestemte	  
genstandsfelt	   og	   felten	   referer	   til	   det	   konkrete	   sted	   i	   verden,	   som	   genstandsfeltet	  
undersøger	  (Hastrup	  2010:	  57).	  Felten	  -­‐	  der	  består	  af	  Hee	  Sogn	  -­‐	  er	  valgt	  til	  at	  belyse	  feltet	  -­‐	  
social	   ulighed	   i	   sundhed	   med	   fokus	   på	   mænd	   med	   kort	   uddannelse.	   Projektets	   skelnen	  
mellem	  felten	  og	  feltet	  er	  således	  primært	  metodisk	  og	  må	  ikke	  forveksles	  med	  Bourdieus	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teoretiske	  begreb	  felt	  (kap.	  6.1).	  I	  valget	  af	  vores	  lokalitet,	  Hee	  Sogn,	  har	  tilgængelighed	  og	  
graden	   af	   aktivitetsformer,	   der	   åbner	   mulighed	   for	   observation	   og	   deltagelse,	   været	  
afgørende	  (Hastrup	  2010:	  35).	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune,	  som	  Hee	  sogn	  er	  en	  del	  af,	  har	  
som	  nævnt	  initiativet	  “Sund	  Mand”,	  hvilket	  er	  den	  eneste	  kommunale	  indsats	  i	   landet,	  der	  
retter	   sig	   direkte	   mod	   mænd	   og	   deres	   sundhed.	   Hee	   sogn	   har	   endvidere	   en	   stor	   andel	  
beboere	  af	  den	  socialgruppe	  vi	  ønsker	  at	  undersøge,	  hvilket	  er	  afgørende	  for	  det	  perspektiv	  
vi	  ønsker	  (ibid).	  Hee	  ligger	  desuden	  geografisk	  placeret	  i	  et	  landområde	  og	  relativt	  langt	  fra	  
større	   byer,	   hvilket	   statistikken	   (jf.	   kap.	   1)	   beretter	   har	   en	   betydning	   for	   sundhed-­‐	   og	  
helbredstilstand.	   
Feltstudiet	  har	  bestået	   i	   et	  ophold	   i	  Hee	  over	   fire	  dage,	  hvor	  vi	  har	  boet	  hos	  en	  bekendt.	  
Dermed	  har	   praktiske	   overvejelser	   også	   indgået	   i	   vores	   valg	   af	   felt	   (ibid).	   I	   nedenstående	  
følger	  en	  præsentation	  og	  diskussion	  af	  de	  anvendte	  metodiske	  teknikker	  vi	  har	  gjort	  brug	  af	  
i	  vores	  tid	  i	  felten.	   
11.1.1	  Fokusgruppeinterview	  	  
Følgende	   afsnit	   vil	   have	   fokus	   på	   projektets	   anvendelse	   af	   et	   fokusgruppeinterview	  med	  
seks	  mænd	  med	  kort	  uddannelse,	   og	  herunder	  en	  diskussion	  af	   styrker	  og	   svagheder	   ved	  
denne	  metode.	  Først	  vil	  der	  følge	  en	  diskussion	  af,	  hvorfor	  netop	  fokusgruppeinterviewet	  er	  
valgt	  som	  redskab	  og	  herefter	  en	  gennemgang	  af	  vores	  overvejelser	  omkring	  udvælgelse	  af	  
deltagere	  samt	  overvejelser	  før,	  under	  og	  efter	  interviewet.	   
Hvor	  de	  mere	  klassiske	  gruppe-­‐	  og	  individuelle	  interviews	  er	  en	  samtale	  mellem	  interviewer	  
og	  de	  interviewede,	  så	  er	  et	  fokusgruppeinterview	  kendetegnet	  ved	  at	  data	  produceres	  via	  
gruppeinteraktion	  omkring	  et	  emne,	  som	  vi	  som	  studerende	  bestemmer	  (Halkier	  2008:	  10).	  
Endvidere	  adskiller	   fokusgruppeinterviews	  sig	  ved	  at	  deltagernes	  handlinger	  og	   forståelser	  
berettes	  som	  en	  del	  af	  deres	  sociale	  daglige	  kontekst	  rundt	  om	  os	  som	  interviewere,	  og	  ikke	  
blot	  til	  os.	  Fokusgrupper	  er	  på	  den	  måde	  mere	  velegnede	  til	  at	  producere	  data	  om	  sociale	  
gruppers	   interaktioner,	   forståelser	   og	   normer,	   mens	   individuelle	   interviews	   er	   mere	  
velegnede	   til	   at	   producere	   data	   om	   personers	   livsverden	   (Halkier	   2008:	   13).	   Den	   sociale	  
interaktion	  bliver	  dermed	  en	  kilde	  til	  data.	   
 
Hvorfor	  fokusgruppeinterview?	   
Vi	   ønsker	   at	   undersøge,	   hvordan	   en	   særlig	   social	   gruppe	   -­‐	  mænd	  med	   kort	   uddannelse	   -­‐	  
knytter	  sig	  til	  det	  “at	  leve	  et	  sundt	  liv”,	  men	  særligt	  at	  forstå	  hvorfor	  det	  tager	  sig	  således	  ud.	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Vi	   ønsker	   altså	   at	   undersøge	   hvorfor	   interviewdeltagerne	   har	   den	   livsstil	   de	   har	   (Larsen	  
2010:	   59).	   Denne	   undersøgelse	   tager	   som	   tidligere	   nævnt	   afsæt	   i	   Bourdieus	   forståelse	   af	  
felt,	   habitus	   og	   kapitaler.	   Og	   som	   nævnt	   ovenfor	   er	   fokusgruppeinterviewet	   god	   til	   at	  
indfange	  normer	  og	  forståelser,	  hvilket	  siger	  noget	  om	  fokusgruppe	  deltagernes	  habitus	  og	  
de	  kapitaler,	  der	  er	  på	  spil	  i	  dette	  felt,	  hvilket	  vi	  ser	  som	  en	  styrke	  for	  projektet.	   
 
Et	   element,	   vi	   ikke	   i	   ligeså	   høj	   ville	   kunne	   spore	   gennem	   individuelle	   interviews,	   da	   den	  
sociale	   interaktion	  kan	  producere	  viden	  om	  komplekse	  betydningsdannelser	  og	  praksisser.	  
Deltagernes	  udspørgen	  til	  hinandens	  erfaringer	  og	  kommentarer	  herpå	  ud	   fra	  en	  kontekst	  
og	  forforståelser,	  vi	  som	  interviewere	  ikke	  har,	  kan	  producere	  mere	  komplekst	  data	  (Halkier	  
2008:	  14).	  En	  anden	  årsag	  til	  at	  foretage	  et	  fokusgruppeinterview	  er,	  at	  det	  giver	  mulighed	  
for	   at	   producere	   data	   om	   et	   helt	   bestemt	   fænomen	   -­‐	   i	   vores	   tilfælde	   årsager	   til	   social	  
ulighed	   i	   sundhed	   -­‐	   på	   en	  måde	   der	   ikke	   virker	   påtrængende	   overfor	   deltagerne	   (Halkier	  
2008:	  14).	   
 
Udvælgelse	  af	  interviewdeltagere	   
Vi	   har	   fået	   adgang	   til	   vores	   interviewdeltagere	   til	   fokusgruppeinterviewet	   gennem	   en	  
gatekeeper	   -­‐	   hvor	   gatekeeperen	   er	   bindeleddet,	   der	   har	   givet	   os	   adgang	   til	   relevante	  
personer	  i	  projektets	  felt	  (Halkier	  2010:	  167).	  Vores	  gatekeeper	  er	  en	  del	  af	  vores	  netværk,	  
som	   vi,	   forud	   for	   projektet,	   har	   kontaktet	   for	   at	   høre	   om	  mulighederne	   for	   at	   samle	   en	  
gruppe	   mænd	   på	   baggrund	   af	   en	   række	   forudgående	   karakteristika.	   Desuden	   bad	   vi	  
gatekeeperen	  om	  at	  rekruttere	  deltagere,	  som	  vi	   ikke	  kender	  på	  forhånd,	  da	  det	  kan	  være	  
svært	  at	   interviewe	  folk	  man	  kender	  (Halkier	  2008:	  32).	  Denne	  udvælgelsesmetode	  lægger	  
op	  til	  en	  diskussion	  af	  hvorvidt	  vores	  gatekeeper	  har	  valgt	  med	  en	  bevidsthed	  om,	  hvem	  han	  
synes	  der	  bedst	   repræsenterer	  sit	  netværk.	  Her	   tænkes	  der	  på	  at	  han	  med	  baggrund	   i	   sin	  
viden	   om	   hvad	   projektet	   og	   fokusgruppeinterviewet	   skulle	   handle	   om,	   har	   haft	   et	   skjult	  
ønske	   om	   at	   vælge	   deltagere,	   der	   repræsenterer	   hans	   egne	   forståelser	   og	   perspektiver.	  
Vores	   indtryk	   er	   dog,	   at	   gatekeeperen	   har	   udvalgt	   tilfældigt	   inden	   for	   de	   rammer	   vi	   har	  
tildelt	   ham	   og	   blandt	   de,	   som	   har	   haft	   mulighed	   for	   at	   deltage.	   Deltagerne	   består	   som	  
tidligere	  præsenteret	  af	  seks	  personer	  udvalgt	  med	  baggrund	  i	  følgende	  karakteristika.	   
-­‐	   De	  bor	  alle	  i	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune 
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-­‐	   De	   har	   alle	   fået	   en	   invitation	   til	   at	   deltage	   i	   projekt	   “Sund	  Mand”,	   som	   de	   ikke	   har	  
takket	  ja	  til 
-­‐	   De	  har	  alle	  en	  kort	  uddannelse	  (faglært	  håndværker	  uddannelse) 
-­‐	   De	  bor	  alle	  i	  det	  samme	  område,	  Hee	  Sogn,	  i	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune 
-­‐	   De	  er	  alle	  i	  alderen	  fra	  40-­‐50	  år 
-­‐	   Ingen	  af	  dem	  arbejder	  på	  samme	  arbejdsplads 
 
Det	   er	   af	   betydning	   at	   alle	   seks	   interviewdeltagere	   bor	   i	   Ringkøbing-­‐Skjern	   Kommune,	   da	  
dette	   er	   et	   kriterium	   for	   at	   få	   en	   invitation	   til	   projekt	   “Sund	  Mand”.	   Det	   er	   desuden	   et	  
relevant	  parameter	  at	  alle	  mændene	  har	  takket	  nej	  tak	  til	  en	  helbredsundersøgelse,	  da	  det	  
giver	  os	  mulighed	  for	  at	  skabe	  viden	  om	  hvorfor	  et	  initiativ	  som	  projekt	  “Sund	  Mand”	  ikke	  
rammer	  alle	  mænd	  og	  hvad	  der	   i	  stedet	  kan	  gøres.	   I	  og	  med	  mændene	  alle	  er	  bosat	   i	  Hee	  
Sogn	  kender	  de	  hinanden	  og	  indgår	  i	  hinandens	  netværk.	  Dette	  er	  af	  betydning,	  da	  forskning	  
viser	  at	  ens	  nære	  miljø	  har	  stor	  betydning	  for	  en	  persons	  sundhedsvaner	  (Larsen	  m.	  fl.	  2014:	  
18).	   Desuden	   kan	   måden	   hvorpå	   den	   sociale	   interaktion	   foregår	   sige	   noget	   om	   hvilke	  
normer	   der	   florerer	   omkring	   sundhed	   inden	   for	   denne	   sociale	   gruppe.	   Dermed	   bliver	  
interviewsituationen	   også	   en	   deltagende	   observation,	   da	   det	   sociale	   rum	   der	   skabes	   i	  
fokusgruppen	   kan	   være	   sammenligneligt	   med	   deltagernes	   hverdag	   (Hastrup	   2010:	   125).	  
Desuden	   er	   der	   en	   styrke	   i	   at	   de	   kender	   hinanden,	   så	   de	   lettere	   kan	   perspektivere	   til	  
hinandens	  udtalelser	  og	  trygheden	  i	  kendskabet	  til	  hinanden	  gør,	  at	  det	  er	  let	  at	  tage	  del	   i	  
samtalen	  (Ibid	  125): 
 
Ole:	   Men	   derfor	   er	   det	   ikke	   fordi	   man	   ikke	   snakker	   med	   andre	   om	   det	   (red.:	  
sundhed).	  Det	  gør	  man	  jo	  også	  omme	  ved	  æ	  ø-­‐mand.	  Det	  er	  bare	  ikke	  lige	  det	  der	  er	  
det	  største	  samtaleemne. 
Poul	  Erik:	  Nej	  det	  er	  det	  ikke.	  I	  fik	  da	  lavet	  en	  kostændring	  nede	  ved	  jer	  der?	  (Taler	  til	  
Kristian	  Peter) 
Kristian	  Peter:	  Ja	  det	  gjorde	  vi	  da. 
Poul	  Erik:	  Det	  var	  noget	  voldsom 
Kristian	  Peter:	  Det	  var	   fordi	   vores	  mindste	  pige	   ikke	  kunne	   tåle	   stivelse,	   så	  det	  var	  
både	  pasta,	  ris,	  kartofler	  og	  brød	  som	  hun	  ikke	  kunne	  tåle	  (Bilag	  1:	  375). 
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Omvendt	   er	   det	   dog	   også	   vigtigt	   at	   reflektere	   over	   hvorvidt	   vi	   har	   skabt,	   dels	   en	   for	  
homogen	   gruppe	   af	   deltagere	   og	   dels	   hvorvidt	   kendskabet	   til	   hinanden	   kan	   være	   en	  
udfordring	   (Halkier	   2008:	   27f).	   Fokusgruppen	   er	   relativt	   homogen,	   da	   de	   på	   en	   række	  
parametre	  har	  et	  sammenligneligt	  udgangspunkt	  at	  tale	  og	  handle	  ud	  fra.	  Hermed	  ikke	  sagt,	  
at	   de	   ikke	   er	   forskellige	   og	   selvfølgelig	   taler	   med	   baggrund	   i	   forskellige	   oplevelser	   og	  
erfaringer.	  Men	   i	  og	  med	  de	   som	  bekendt	  er	  en	  del	  af	  hinandens	   tætte	  netværk,	   kan	  der	  
foregå	  en	  social	  kontrol	  mellem	  deltagerne,	  der	  betyder	  at	  socialt	  “ukorrekte”	  forståelser	  og	  
handlinger	  ikke	  accepteres	  -­‐	  og	  dermed	  at	  alle	  deltagernes	  forskelligartede	  perspektiver	  ikke	  
kommer	   frem	   i	   lyset.	   Set	   i	   bakspejlet	   har	   vi	   diskuteret	   hvorledes	   opfølgende	   individuelle	  
interviews	   med	   deltagerne	   kunne	   bidrage	   til	   at	   belyse,	   hvorvidt	   deres	   forståelser	   på	   to-­‐
mands	  hånd	  ville	  adskille	  sig	  fra	  deres	  udsagn	  under	  fokusgruppeinterviewet.	  Omvendt	  kan	  
det	  ud	   fra	  en	  konstruktivistisk	   tankegang	  antages,	   at	  deltagerne	  altid	   vil	   konstruere	  deres	  
individuelle	   beretninger	   og	   meninger	   i	   takt	   med	   deres	   sociale	   relationer,	   hvorfor	   det	  
bidrager	  til	  en	  samlet	  fortælling	  om	  hvem	  deltageren	  er	  (Halkier	  2008:	  14).	  Vores	  opfattelse	  
er	  dog	  at	  ingen	  af	  deltagere	  var	  bange	  for	  at	  ytre	  sig	  -­‐	  tværtimod	  var	  der	  flere	  gange	  de	  var	  
uenige	  om	  små	  ting: 
 
Steen:	  En	  sund	  mand	  det	  er	  vel	  en	  der	  har	  overskud	  selv	  når	  han	  kommer	  hjem	  og	  så	  
løber	  en	  tur. 
Kristian	  Peter:	  Det	  behøver	  det	  vel	  ikke	  at	  være	  altså.. 
Gert:	  Han	  behøver	  måske	  ikke	  lige	  og	  løbe	  en	  tur,	  men	  hvis	  man	  lægger	  sig	  på	  sofaen	  
så	  bliver	  man	  ikke	  en	  sund	  mand	  (Bilag	  1:	  59).	   
 
I	  den	  forbindelse	  har	  vi	  haft	  overvejelser	  om	  at	  udvælge	  tre	  mænd,	  der	  har	  takket	  nej	  og	  tre	  
mænd	  der	  har	   takket	   ja	   til	  projekt	  “Sund	  Mand”,	   for	  at	  skabe	  en	  mere	  heterogen	  gruppe,	  
hvilket	  kunne	  have	  bidraget	  til	  flere	  forskellige	  perspektiver.	  Dog	  erfarede	  vi,	  da	  vi	  forsøgte	  
at	  finde	  mænd	  inden	  for	  vores	  gatekeepers	  netværk,	  at	  der	  ikke	  var	  nogle	  som	  havde	  sagt	  ja	  
til	  indbydelsen.	  Dermed	  vurderede	  vi,	  at	  hvis	  vi	  skulle	  finde	  nogle	  der	  havde	  sagt	  ja,	  så	  skulle	  
vi	  ind	  i	  et	  andet	  netværk,	  hvilket	  vi	  har	  vurderet	  som	  en	  svaghed.	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I	  forlængelse	  heraf	  er	  det	  også	  vigtigt	  at	  nævne,	  at	  i	  og	  med	  ingen	  af	  mændene	  arbejder	  på	  
samme	  arbejdsplads,	   så	  bruger	  de	  megen	  af	  deres	   tid	   i	   forskellige	  sociale	   sammenhænge,	  
hvilket	  medvirker	  en	  heterogenitet	  i	  deres	  hverdagserfaringer	  (Hastrup	  2010:	  124). 
 
Ole:	  Sådan	  generelt	  på	  arbejdet,	  der	  synes	  jeg	  da	  både	  vi	  diskuterer	  om	  det	  er	  sundt	  
eller	  usundt	  hvad	  folk	  har	  med	  på	  madpakke.	  Også	  for	  de	  unge	  mennesker	  (Bilag	  1:	  
326). 
 
Under	   interviewet	   oplevede	   vi	   desuden	   at	   deltagerne	   lavede	   interne	   referencer	   til	  
hinanden,	   hvilket	   betød	   at	   vi	   skulle	   holde	   tungen	   lige	   i	  munden	   for	   at	   følge	  med	   i	   deres	  
kontekst.	  Der	  blev	  blandt	  andet	  talt	  om	  en	   lokal	  skolelærer,	  som	  en	  af	  deltagerne	  beskrev	  
som	  prototypen	  på	  en	  sund	  mand,	  men	   i	  og	  med	  vi	   ikke	  har	  kendskab	  til	  ham,	  så	  har	  det	  
skabt	  uklarhed	  omkring	  hvad	  denne	  forståelse	  af	  en	  sund	  mand	  indebærer.	  Dog	  var	  alle	  ikke	  
enige	   i	  dette	  udsagn,	  hvilket	  betød	  at	  der	  kom	  nogle	  andre	  perspektiver	  frem	  om	  hvad	  en	  
sund	  mand	  er,	  hvilket	  øgede	  vores	  mulighed	  for	  at	  kende	  deres	  forståelser	  heraf.	   
 
Før	  interviewet	   
Forberedelserne	   til	   interviewet	   har	   primært	   bestået	   i	   at	   planlægge	   og	   udarbejde	   en	  
interviewguide	  samt	  at	  skabe	  et	  mindre	  kendskab	  til	  deltagernes	  baggrund.	  Interviewguiden	  
er	  bygget	  op	  efter	  den	  blandede	   tragtmodel	   (Halkier	  2010:	  126),	  hvor	  der	   veksles	  mellem	  
beskrivende	   og	   evaluerende	   start-­‐spørgsmål	   samt	   mere	   specifikke	   uddybende	   spørgsmål	  
(ibid:	   130).	   Herudover	   har	   vi	   brugt	   klip	   fra	   DR-­‐serien	   “Rigtige	   Mænd”	   og	   øvelser,	   som	  
værktøj	   til	   at	   fremme	   interaktionen	  og	  meningsudveksling	  mellem	  deltagerne	   (ibid:	   	   132).	  
Interviewguiden	   er	   opbygget	   ud	   fra	   en	   række	   teoretiske	   temaer	   jf.	   kapitel	   6.	   Inden	  
fokusgruppeinterviewet	   gik	   i	   gang	   brugte	   vi	   fem	  minutter	   på	   at	   forklare	   deltagerne	   hvad	  
projektet	  drejer	  sig	  om,	  og	  hvordan	  interviewet	  ville	  foregå.	  Her	  understregede	  vi	  særligt,	  at	  
der	   ikke	   findes	   rigtige	   eller	   forkerte	   svar,	  men	  at	   vores	   interesse	  udelukkende	  omhandler	  
deres	  perspektiv	  på	  de	   ting,	   der	   vil	   stilles	   spørgsmål	   til	   og	   rejses	  debat	  om	   (Halkier	   2010:	  
125) 
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Under	  interviewet 
Under	  interviewet	  var	  der	  fire	  opgaver	  vi	  som	  moderatorer	  af	  interviewet	  havde	  særligt	  for	  
øje	   a)	   skabe	   en	   uformel	   og	   tryg	   stemning	   under	   interviewsituation	   b)	   sørge	   for	   aktiv	  
interaktion	   deltagerne	   imellem	   c)	   afgrænse	   diskussion	   til	   at	   forholde	   sig	   til	   det	   specifikke	  
emne	  d)	  sørge	   for	  at	  deltagerne	  udtrykker	  så	  mange	   forskellige	  perspektiver	  og	  erfaringer	  
som	  muligt	  (Halkier	  2010:	  127). 
 
Opgaven	  der	  går	  på	  at	  skabe	  tryghed	  og	  afslappet	  stemning	  i	  interviewsituation,	  har	  vi	  løst	  
ved	  at	   interviewet	  er	   foregået	   i	   vores	  gatekeepers	  hjem	   -­‐	  et	  hjem	  som	  alle	  deltagerne	  på	  
forhånd	  er	  kommet	  ofte	  i.	  Det	  var	  også	  tydeligt,	  at	  alle	  kendte	  stedet	  og	  følte	  sig	  tilpas.	  Som	  
eksempler	  herpå	  kan	  nævnes	  at	  deltagerne	  satte	  sig	  omkring	  bordet,	  da	  de	  ankom	  og	  at	  de	  
tiltalte	  hunden	  der	  bor	  i	  hjemmet	  ved	  navn	  (bilag	  3). 
 
Målet	   om	   aktiv	   interaktion	   mellem	   deltagerne	   skabte	   vi	   ved	   at	   begynde	   med	   brede	  
spørgsmål	   for	   senere	   at	   specificere	   gennem	   tv-­‐klip,	   en	   øvelse	   hvor	   de	   skulle	   sortere	   en	  
række	  udsagn	  og	  uddybende	   spørgsmål.	   Som	  eksempel	   herpå	   var	   det	   første	   spørgsmål	   vi	  
stillede	   gruppen:	   “Hvad	   synes	   i	   sundhed	   er?”.	   Formålet	   med	   at	   starte	   bredt	   med	   et	  
evaluerende	  spørgsmål	  var	  at	  få	  et	  indtryk	  af	  deres	  forståelse,	  før	  vi	  præsenterede	  dem	  for	  
andre	   forståelser	   af	   sundhed.	   Efterfølgende	   viste	   vi	   en	   række	   billeder	   af	   kostpyramiden,	  
nogle	  der	  dyrkede	  motion	  og	  en	  øl,	  med	  det	  formål	  at	  illustrere	  gængse	  forståelser	  af	  hvad	  
sundhed	  er,	  herunder	  den	  herskende	  sundhedsnorm	  (Kap.	  7).	  Senere	  i	  interviewet	  brugte	  vi	  
blandt	   andet	   et	   klip	   fra	   “Rigtige	  Mænd”,	   der	   viste	   hvorledes	   en	   af	   deltagerne	   i	   tv-­‐serien	  
havde	  svært	  ved	  at	  deltage	  til	  den	  lokale	  byfest	  uden	  at	  drikke	  alkohol,	  hvorfor	  han	  endte	  
med	   at	   tage	   hjem	   efter	   kort	   tilstedeværen.	   Formålet	   var	   at	   få	   dem	   til	   at	   reflektere	   over	  
denne	  episode,	  hvilket	  også	  lykkedes,	  da	  deltagerne	  efter	  klippet	  livligt	  kom	  med	  anekdoter	  
fra	  eget	  liv.	  
 
Metodisk	   ser	   vi	   både	   fordele	   og	   ulemper	   ved	   at	   have	   vist	   klip	   fra	   tv-­‐serien.	   Først	   og	  
fremmest	  har	  der	  selvsagt	  været	  en	  sammenhæng	  mellem,	  hvilke	  klip	  vi	  har	  valgt	  og	  hvilke	  
diskussioner	   der	   blev	   sat	   igen.	   Dette	   kan	   til	   en	   vis	   grad	   være	   en	   hæmsko,	   for	   den	   frie	  
diskussion	  vi	  ønsker,	  da	   vi	   gennem	  klippene	  har	  påvirket	  dagsordenen	   for	  diskussionerne.	  
Dog	  havde	  fem	  ud	  af	  seks	  mænd	  allerede	  selv	  fulgt	  med	  i	  serien	  på	  forhånd,	  så	  det	  var	  ikke	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nye	   klip	   de	   skulle	   forholde	   sig	   til,	   hvilket	   vi	   ser	   som	   en	   styrke,	   da	   det	   i	   højere	   grad	   har	  
betydet	   at	   klippene	   har	   virket	   som	   en	   kickstarter	   for	   mændene	   til	   at	   belyse	   deres	   egne	  
oplevelser. 
 
Interviewets	  sidste	  spørgsmål	  gik	  på,	  om	  der	  var	  nogle	  ting	  deltagerne	  absolut	  ikke	  ville	  gå	  
på	  kompromis	  med,	  hvis	  de	  skulle	  ændre	  livsstil.	  Her	  blev	  de	  blandt	  andet	  enige	  om,	  at	  det	  
sociale	  fællesskab	  i	  høj	  grad	  er	  af	  betydning.	  Dette	  fulgte	  vi	  op	  med	  en	  øvelse,	  hvor	  formålet	  
var,	  at	  de	  med	  baggrund	   i	  deres	  samtaler,	  skulle	  sortere	  en	  række	  udsagn	  efter	  vigtighed.	  
Udsagnene	   drejede	   sig	   om,	   hvad	   der	   er	   vigtigt	   for	   dem,	   hvis	   de	   deltager	   i	   et	  
arrangement/initiativ,	  der	  har	  et	  sundhedsfremmende	  sigte.	  Som	  eksempel	  herpå	  er:	  “Det	  
er	  vigtigt	  det	  er	  tæt	  på	  (i	  Hee)”,	  “Det	  er	  vigtigt	  der	  er	  en	  sundhedsmæssig	  gevinst”,	  “Det	  er	  
vigtigt	  at	  man	  kender	  de	  øvrige	  der	  deltager”.	  Før	  øvelsen	  gik	   i	  gang	  skrev	  vi	  ydermere	  de	  
udsagn	   ned,	   som	   de	   selv	   var	   kommet	   ind	   på	   under	   det	   foregående	   spørgsmål	   vedr.	  
kompromisser,	  for	  at	  sikre	  os	  at	  alle	  tænkelige	  udsagn	  kom	  i	  betragtning.	  Dette	  satte	  en	  hel	  
del	  diskussioner	   i	   	  gang	  og	  det	  var	  også	  her	  vi,	   i	   løbet	  af	   interviewet,	  oplevede	  deltagerne	  
mest	  uenige. 
 
Alt	   i	   alt	   forløb	   selve	   interviewet	   uden	   de	   helt	   store	   udfordringer.	   De	   få	   gange	   hvor	  
deltagerne	  bevægede	   sig	  ud	  ad	   sidespor	  og	  væk	   fra	  emnet,	   var	  det	  ofte	  en	  af	  deltagerne	  
selv	  der	  fik	  drejet	  samtalen	  tilbage	  på	  sporet.	  Alle	  deltagerne	  var	  gode	  til	  at	  interagere	  med	  
hinanden	   og	   vi	   oplevede	   at	   særligt	   øvelserne	   og	   tv-­‐klippene	   i	   højere	   grad	   end	   vores	  
spørgsmål	  satte	  gang	  i	  forskellige	  meningsudvekslinger,	  erfaringer	  og	  perspektiver. 
	  
Efter	  interviewet	   
Interviewet	  sluttede	  efter	  1	  time	  og	  30	  minutter.	  Med	  frisk	  erindring	  meningskondenserede	  
vi	   fokusgruppeinterviewet	  dagen	  efter	  det	  blev	   foretaget.	  En	  meningskondensering	  har,	   til	  
forskel	  fra	  en	  direkte	  transskribering,	  fokus	  på	  den	  overordnede	  mening	  i	  den	  sagte	  sætning.	  
Formålet	  er	  at	  skabe	  mere	  overskuelighed,	  da	  afbrudte	  sætninger	  og	  fyldord	  er	  udeladt	  -­‐	  og	  
da	  vi	  ikke	  har	  fokus	  på	  det	  enkelte	  ord,	  men	  snarere	  udsagnenes	  mening,	  har	  denne	  metode	  
været	  mest	  meningsfuld	  for	  os	  (Tanggaard	  &	  Brinkmann	  2010:	  43).	  Meningskondenseringen	  
af	  interviewet	  har	  spillet	  en	  vigtig	  rolle	  for	  at	  skabe	  et	  overblik	  særligt	  i	  analysen,	  hvor	  vi	  har	  
foretaget	  en	  fokuseret	  kodning	  af	  data	  (Hastrup	  m.fl.	  2012:	  56).	  Her	  var	  vi	  opmærksomme	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på	  at	   fremskrive	   latter	  og	  andre	   lyde,	  samt	  markere	  eller	  skrive	  ud	  når	  vi	   ikke	  kunne	  høre	  
hvad	  der	  er	  blevet	  sagt.	  Samtidig	  har	  vi	  lyttet	  interviewet	  igennem	  flere	  gange	  for	  at	  sikre	  os	  
årvågenhed	  overfor	   lyde	  og	  specielle	  tonefald	  (Halkier	  2008:	  70f).	  Meningskondenseringen	  
er	  behandlet	  ud	  fra	  tre	  værktøjer,	  hvor	  første	  trin	  bestod	  i	  at	  kode	  større	  datastykker	  ud	  fra	  
tematiske	   og	   indholdsmæssige	   hovedoverskrifter	   (Halkier	   2008:	   73),	   for	   herefter	   at	  
kategorisere	   indholdsmæssige	   sammenlignelige	   datastykker.	   Vi	   oplevede	   eksempelvis	   at	  
forståelsen	  af	  sundhed	  var	  et	  tema	  der	  kom	  op	  flere	  gange	  undervejs	  i	  interviewet,	  hvorfor	  
vi	  kategoriserede	  disse	  sammen.	  Sidst	   satte	  vi	  både	  kodning	  og	  kategorisering	   i	   forhold	   til	  
vore	  teoretiske	  bourdieuske	  begreber	  -­‐	  habitus,	  kapital	  og	  felt	  -­‐	  med	  det	  formål	  at	  opspore	  
temaer,	  mønstre	  og	  gentagelser	  (Halkier	  2008:	  75f).	  Denne	  analytiske	  proces	  har	  altså	  i	  høj	  
grad	   været	  præget	   af	   vores	  deduktive	   tilgang	  ud	   fra	  Bourdieus	   teori,	  men	  vi	   har	   samtidig	  
også	  været	  opmærksomme	  på	  datastykker,	  som	  Bourdieus	  teori	  ikke	  kunne	  belyse,	  hvortil	  vi	  
har	   kodet	   disse	   stykker	   til	   andre	   teoretiske	   begreber	   jf.	   projektets	   sekundære	   teori.	  
Meningskondenseringen	  af	  fokusgruppeinterviewet	  er	  vedlagt	  som	  bilag	  1.	  Refereres	  der	  til	  
et	   direkte	   citat	   eller	   et	   bestemt	   sted	   i	   bilaget	   vil	   det	   skrives	   eksempelvis	   således	   (Bilag	   1:	  
417),	  hvor	  417	  henviser	  til	  den	  eksakte	  linje	  hvorpå	  det	  der	  refereres	  til,	  står. 
 
11.1.2	  Deltagende	  observation	  
I	  forbindelse	  med	  fokusgruppeinterviewet	  -­‐	  både	  før,	  under	  og	  efter	  -­‐	  har	  vi	  benyttet	  os	  af	  
feltstudiets	   særlige	   metodiske	   praksis,	   deltagerobservation	   (Hastrup	   m.fl.	   2012:	   61).	  
Deltagerobservationen	  har	  til	  formål	  at	  forstå	  det	  indholdsmæssige	  -­‐	  og	  dermed	  deltagernes	  
ord	  -­‐	  da	  de	  er	  en	  del	  af	  de	  sociale	  rum,	  hvori	  det	   indholdsmæssige	  fremstår	  (Halkier	  2008	  
:70).	   Altså	   er	   “stedet	   (..)	   ikke	   en	   passiv	   scene,	   den	   spiller	   en	   aktiv	   rolle	   i	   samfundets	  
konstituering	   og	   selvopfattelser”,	   hvorfor	   deltagerobservationen	   anksues	   som	   brugbar	  
(Hastrup	  2010:	  59). 
 
Ifølge	   Bourdieu	   er	   fornemmelsen	   for	   spillet	   en	   nødvendig	   social	   kompetence,	   hvortil	   vi	  
gennem	   deltagerobservation	   har	   søgt,	   hvad	   Hastrup	   beskriver	   som,	   fornemmelsen	   for	  
stedet,	   idet	   vi	   derigennem	   kan	   opnå	   fornemmelsen	   for	   spillet	   (Ibid:	   59).	   Den	   deltagende	  
observation	   er	   således	   et	   redskab,	   hvor	   vi	   som	   observatører	   træder	   ind	   i	   den	   sociale	  
kontekst	  og	  adapterer	  til	  de	  adfærdsmønstre,	  handlinger	  og	  spilleregler	  der	  eksisterer	  inden	  
for	  gruppen.	  Dette	   tillod	  os	  at	  komme	   ind	  bag	   facaden	  og	   indgå	  som	  en	  del	  af	  aktørerne,	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hvilket	   gav	   os	   adgang	   til	   et	   indefra-­‐perspektiv	   og	   en	   dybere	   viden	   frem	   for	   at	   vi,	   som	  
interviewere	   udelukkende	   var	   udefra-­‐stående	   og	   blev	   oplevet	   som	   fremmede	   (Hastrup	  
2010:	  63).	   Interviewaftenen	  startede	  kl.	  19,	  hvorefter	  selve	  interviewet	  gik	   i	  gang	  kl.	  19.30	  
og	  sluttede	  igen	  cirka	  kl.	  21.	  Herefter	  kom	  der	  kaffe	  og	  brød	  på	  bordet,	  interviewet	  blev	  lagt	  
til	  side	  og	  de	  næste	  to	  timer	  var	  vi	  en	  del	  af	  et	  hyggeligt	  samvær	  på	  deres	  præmisser.	  Som	  
en	  del	  af	  den	  deltagende	  observation	  indgik	  vi	  i	  samtaler	  og	  søgte	  at	  efterleve	  fællesskabets	  
rytme	   og	   præmisser	   -­‐	   herunder	   at	   drikke	   øl	   og	   kaffe	   samt	   spise	   ostemadder	   i	   fællesskab	  
med	  mændene.	  Den	  deltagende	  observation	  tillader	  os	  dog	  aldrig	  at	   indgå	  på	  helt	   lige	  fod	  
som	  deltagerne,	  da	  vi	  stadig	  befinder	  os	  som	  nyankomne	  i	  den	  sociale	  kontekst.	   (Spradley	  
1980:	  51f).	  Netop	  på	  baggrund	  af	  dette	  var	  det	  også	  essentielt	  at	   fokusgruppeinterviewet	  
foregik	   på	   deltagernes	   hjemmebane,	   som	   et	   afsæt	   for	   at	   indgå	   i	   trygge	   relationer	   til	  
deltagerne	   og	   derigennem	   indfange	   den	   tavse	   viden,	   der	   eksisterer	   i	   deres	   sædvanlige	  
omgang	  med	  hinanden	  (Hastrup	  2010:	  72).	  Vi	  oplevede	  således	  også	  at	  mændene	  blev	  mere	  
og	  mere	  afslappet	  omkring	  vores	  tilstedeværelse	  efter	  vores	  bestræbelser	  på	  at	  passe	  ind. 
Vi	  vil	  bruge	  vores	  erfaringer	  fra	  den	  deltagende	  observation	  i	  analysen,	  som	  et	  aspekt,	  der	  
kan	  bidrage	   til	   at	   se,	   forstå	  og	  opleve	  den	   tavse	  viden	  og	  de	  normer	  og	  vaner,	   som	  er	  en	  
implicit	  forståelse,	  der	  omgiver	  mændene.	  Feltnoter	  fra	  den	  deltagende	  observation	  findes	  
som	  bilag	  3.	   
 
11.1.3	  Observation	  og	  den	  uformelle	  samtale	  	  
I	  forbindelse	  med	  vores	  ophold	  i	  Hee	  har	  vi	  samtidig	  foretaget	  observationsstudier,	  der	  har	  
bestået	  af	  en	  byvandring,	  observation	  af	  en	  badmintontræning	  og	  lidt	  smalltalk	  med	  mænd	  
vi	  tilfældigt	  mødte	  på	  gaden.	   
 
Inden	  vores	  interview	  foretog	  vi	  en	  byvandring,	  der	  har	  bidraget	  med	  et	  generelt	  kendskab	  
til	   lokalområdet,	  hvilket	  viste	  sig	  at	  være	  en	  betydelig	  styrke	  undervejs	   i	  vores	  deltagelse	   i	  
interviewet,	   da	   vi	   oplevede	   at	   lokalområdet	   fylder	   meget	   i	   deres	   samtale.	   Under	   vores	  
byvandring	  mødte	  vi	  blandt	  andet	  en	  mand,	  der	  kunne	  fortælle	  os	  at	  der	  samme	  aften	  var	  
badminton	  for	  en	  flok	  mænd	  i	  hallen.	  Vi	  tog	  derfor	  hen	  til	  hallen	  med	  det	  formålet	  at	  skabe	  
en	   indsigt	   i	   hvordan	   forholdet	   mellem	   mændene	   udspillede	   sig,	   de	   fysiske	   rammer	   for	  
sportsaktiviteten	  og	  den	  måde	   aktiviteten	   foregik	   (Hastrup	  m.fl.	   2012:	   63).	   Vi	   indledte	   en	  
uformel	   samtale	   om	   deres	   badminton	   og	   deres	   forhold	   til	   det	   -­‐	   samtaler	   der	   var	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kendetegnet	  ved	  åbenhed	  og	  	  at	  de	  førte	  derhen,	  hvor	  de	  selv	  ville	  (Hastrup	  m.fl.	  2012:	  69).	  
På	  den	  måde	  har	  observationerne	  og	  vores	  uformelle	  samtaler	  bidraget	  til	  en	  dybere	  indsigt	  
i	  hvad	  der	  rører	  sig	  i	  det	  nærmiljø	  vi	  undersøger.	  	  
Den	   viden	   vi	   har	   tilegnet	   os	   herigennem	   spiller	   således	   ikke	   en	   primær	   rolle	   for	   vores	  
empirigrundlag,	   men	   har	   i	   højere	   grad	   fungeret	   som	   stof	   til	   at	   opkvalificere	   vores	  
fokusgruppeinterview,	   da	   de	   har	   bidraget	  med	   en	   empirisk	   kontekst	   (Hastrup	  m.fl.	   2012:	  
63).	  Som	  eksempel	  herpå	  blev	  vi	  gennem	  en	  uformel	  samtale	  med	  en	  lokal	  borger	  bekendt	  
med	  Hee	  Sommerfest,	  der	  anses	  som	  den	  største	  begivenhed	  i	  løbet	  af	  året,	  hvorfor	  vi	  også	  
brugte	  sommerfesten	  som	  reference	  i	  fokusgruppeinterviewet	  i	  et	  spørgsmål:	   
 
Interviewer:	  Hvad	   så	  hvis	  man	   skulle	   til	  Hee	  Sommerfest	   lørdag	  aften	  og	  man	   ikke	  
skulle	  drikke	  ville	  man	  så	  tage	  derom? 
(Pause) 
Gert:	  Ja	  det	  tror	  jeg	  man	  ville..	  Men	  det	  ville	  da	  nok	  blive	  noget	  andet	  (Bilag:	  423).	   
 
Vores	   erfaringer	   fra	   feltobservation	   vil	   endvidere	   anvendes	   i	   analysen	   til	   at	   forstå	   deres	  
handlinger	   uafhængigt	   af	   udsagn.	   Observationstudier	   kan	   således	   give	   indblik	   i	   hvad	  
deltagerne	  faktisk	  gør,	  og	  om	  der	  er	  diskrepans	  mellem	  dette	  og	  hvad	  de	  siger	  (Wilken	  2005:	  
227)	   
11.1.4	  Feltdagbog	  
I	   løbet	   af	   vores	   dage	   i	   Hee	   har	   vi	   skrevet	   stikord	   og	   feltdagbog.	   På	   vores	   byvandring	   og	  
observationer	  havde	  vi	  en	  notesbog	  i	  lommen,	  hvori	  vi	  skrev	  stikord,	  for	  at	  fastholde	  vores	  
erfaringer	   og	   observationer	   i	   tydelig	   erindring	   (Hastrup	  m.fl.	   2012:	   49).	   Vores	   noter	   blev	  
således	  efterfølgende	  samlet	   i	   en	   feltdagbog,	  hvor	  noter	   fra	  henholdsvis	  observationer	  og	  
uformelle	   samtaler	   er	   blevet	   skrevet	   ud	   i	   en	   beskrivelse	   af	   handlingsforløb	   og	   samtaler	  
(Hastrup	  m.fl.	   2012:	  49).	   Feltdagbogen	  har	  bidraget	  med	  en	   række	   refleksive	  erkendelser,	  
idet	  vi	  i	  løbet	  af	  vores	  analytiske	  proces	  har	  læst	  dagbogen	  igen	  og	  dermed	  haft	  grundlag	  for	  
nye	   refleksioner	   og	   erkendelser	   (Hastrup	   m.fl.	   2012:	   52).	   Bearbejdningen	   af	   dagbogen	   i	  
samspil	  med	  fokusgruppeinterviewet	  og	  vores	  deltagerobservation	  har	  bidraget	  til	  en	  større	  
forståelse	  for	  lokalområdets	  rolle,	  aktiviteter	  og	  betydning	  for	  deltagerne.	  Feltdagbogen	  vil	  
bruges	  i	  analysen,	  når	  vi	  refererer	  til	  observationer	  vi	  har	  gjort	  i	  forbindelse	  med	  feltstudiet.	  
Feltdagbogen	  kan	  findes	  som	  bilag	  4.	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11.1.5	  Ekspertinterview	  med	  projektleder	  af	  “Sund	  Mand”	  
I	   forbindelse	   med	   Ringkøbing-­‐Skjern	   kommunes	   initiativ	   projekt	   “Sund	   Mand”	   har	   vi	  
foretaget	   et	   semistruktureret	   interview	  med	   projektleder	   Christan	   Valbak,	   der	   arbejder	   i	  
Sundhedscenter	  Vest. 
 
Da	  Christan	  valbæk	  er	  projektetleder	  og	  dermed	  også	  ekspert	  indenfor	  projektet,	  kan	  dette	  
interview	  kategoriseres	  som	  et	  elite-­‐	  og	  ekspertinterview	  (Kvale	  og	  Brinkmann	  2009:167).	   
Interviewet	   har	   haft	   til	   formål	   at	   indsamle	   og	   indhente	   faktuel	   viden	   om	   projekt	   “Sund	  
Mand”,	   herunder	   at	   få	   indblik	   i	   tankerne	   bag	   initiativets	   udformning,	   udfordringer	   ved	  
initiativet	   samt	   feedback	  på	   initiativet.	  Derfor	  har	   interviewet	  også	   karakter	   af	   et	   faktuelt	  
interview	   (Ibid:	   171).	   På	   nuværende	   tidspunkt	   findes	   der	   ingen	   evaluering	   om	   projektet,	  
hvorfor	  Christian	  Valbak	  har	  kunne	  bidrage	  hertil.	   
Interviewet	   bar	   præg	   af	   at	   være	   semistruktureret	   med	   en	   udformet	   interviewguide,	   der	  
både	  indeholdte	  indledende,	  specificerende	  og	  direkte	  spørgsmål	  (Ibid:	  155f).	  Vi	  oplevede	  i	  
interviewet	  stor	  villighed	  fra	  Christian	  Valbaks	  side,	  og	  en	  stor	   interesse	  for	  at	  fortælle	  om	  
projektet.	  Dog	  var	  vi	  bevidste	  om	  at	  han,	  som	  daglig	  leder	  af	  projektet,	  kan	  være	  biased	  i	  og	  
med	  han	   gerne	   ville	   sætte	   projektet	   i	   et	   positivt	   lys	   (Ibid:	   167).	  Dette	   oplevede	   vi	   til	   dels	  
gennem	   interviewet	   ved	   en	   meget	   positiv	   tilgang	   til	   projekt	   “Sund	   Mand”	   og	   ved	   en	  
tilbageholdende	  tilgang	  til	  projektets	  udfordringer.	  Det	  lykkedes	  os	  dog	  alligevel	  at	  få	  belyst	  
en	  række	  problematikker,	  han	  selv	  så	  i	  initiativets	  udformning	  og	  afvikling.	  Samtidig	  var	  der	  
få	   spørgsmål	   Christian	   Valbak	   ikke	   kunne	   svare	   på,	   idet	   han	   ikke	   har	   været	   med	   på	  
tegnebrættet	   og	   i	   selve	   udformningen	   af	   projektet	   (Bilag	   2:	   27).	   Undervejs	   i	   interviewet	  
tilføjede	   vi	   spørgsmål,	   som	   søgte	   uddybende	   kommentarer	   på	   udtalelser,	   for	   netop	   at	  
indfange	  mest	  mulig	  information	  om	  projekt	  “Sund	  Mand”	  (Tanggaard	  og	  Brinkmann	  2010:	  
41).	  Et	  eksempel	  herpå	  er	  et	  uddrag	  af	  Christians	  svar	  på	  hvorvidt	  kommunen	  har	  planer	  om	  
at	  revidere	  projektet	  efter	  dets	  udløb:	  “Til	  allersidst	  laver	  vi	  jo	  også	  en	  endelig	  evaluering	  på	  
det”	   ,	   hvortil	   vi	   søgte	   uddybende	   kommentarer	   i	   forhold	   til	   denne	   evaluering,	   med	  
spørgsmålet:	  “Har	  i	  sådan	  et	  slags	  succeskriterie	  som	  i	  sætter	  den	  her	  evaluering	  op	  imod?”	  
(Bilag	  2:	  137). 
Da	  Christian	  Valbak	  må	  betragtes	   som	  ekspert	  og	   fagmand	   indenfor	  projekt	   “Sund	  Mand”	  
kan	  det	  være	  en	  udfordring,	  idet	  hans	  position	  og	  viden	  om	  projekt	  “Sund	  Mand”	  kan	  give	  
ham	  en	  fordel	  i	  at	  styre	  samtalen,	  hvilket	  kan	  skabe	  asymmetri	  (ibid).	  Dette	  har	  krævet	  at	  vi,	  
 33 
som	  interviewer,	  satte	  os	  særligt	  ind	  i	  projektet	  (Tanggaard	  og	  Brinkmann	  2010:	  37).	  Inden	  
interviewet	   fik	   vi	   derfor	   sendt	  materiale	   om	   projekt	   “Sund	  Mand”	   (se	   bilag	   4).	   Ydermere	  
gjorde	   det	   os	   i	   stand	   til	   at	   opnå	   symmetrisk	   relation	   til	   den	   interviewede,	   idet	   vores	  
forhåndsviden,	  og	  det	   faktum	  at	  han	   var	  bekendt	  med	  at	   vi	   havde	   sat	  os	   ind	   i	   initiativets	  
overordnede	  ramme,	  afledte	  større	  respekt	  og	  generel	  interesse	  for	  at	  deltage	  i	  interviewet	  
(Kvale	  og	  Brinkmann	  2009:	  167).	  	   
12.	  Analysens	  opbygning	  
Dette	  afsnit	  har	  til	  formål	  at	  skabe	  overblik	  over	  analysens	  opbygning.	  Projektets	  analyse	  er	  
opdelt	   i	   to	   dele	   med	   dertilhørende	   underafsnit. Analysedel 1	   har	   til	   formål	   at	   besvare	  
problemformulerings	   første	   led:	   “Hvilke	   livsstilsrelaterede	   årsager	   er	   der	   til,	   at	  
kortuddannede	   mænd	   i	   højere	   grad	   rammes	   af	   sygdomme	   og	   levere	   kortere”,	   mens	  
analysedel	   2	   vil	   besvare	   andet	   led:	   “Og	   hvordan	   kan	   initiativer,	   der	   kan	   imødegå	   dette	  
indrettes?”. 
	   
Analysedel	   1	   har	   en	   årsagsforklarende	   rolle,	   hvilket	   er	   springbrættet	   til	   analysedel	   2.	  
Analysedelene	   er	   opdelt	   i	   mindre	   afsnit,	   hvor	   første	   analysedel	   tager	   udgangspunkt	   i	  
Bourdieus	  begreber	  om	  kapital,	  habitus	  og	  felt.	  I	  og	  med	  disse	  begreber	  er	  uadskillelige,	  så	  
vil	  der	  heller	   ikke	  være	  en	  klar	  opdeling	  i	  analysen.	  Dog	  vil	  vi	  først	  belyse	  kapitalformer	  og	  
dernæst	   habitus,	  mens	   feltet	   vil	   have	   en	   flydende	   rolle	   i	   begge	   disse	   afsnit.	   Analysedel	   1	  
tager	   empirisk	   udgangspunkt	   i	   projektets	   fokusgruppeinterview,	   deltagerobservation	   samt	  
observationsstudie.	  Analysedel	  2	  har	  endvidere	  empirisk	  afsæt	  i	  fokusgruppeinterview,	  men	  
her	   vil	   vi	   også	   inddrage	   ekspertinterview	   med	   projektleder	   af	   “Sund	   Mand”	   og	   empirisk	  
forskning	  om	  hvorledes	  man	  bedst	  muligt	  retter	  initiativer	  mod	  mænd	  (Kap.	  5.3).	  Herudover	  
vil	   vi	   ad	   hoc	   gøre	   brug	   af	   sekundær	   teori,	   som	   har	   til	   formål	   at	   behandle	   empiriske	  
erkendelser,	  der	  ikke	  nødvendigvis	  kan	  omfavnes	  af	  Bourdieus	  teoriapparat. 
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13.	  Analysedel	  1	  :	  Kapital,	  habitus	  og	  felt	  -­‐	  Årsager	  til	  kortuddannede	  mænds	  livsstil	  
13.1:	  Et	  indefra-­‐perspektiv:	  Hvad	  er	  sundhed?	  
	   
“Når	   betragteren	   søger	   at	   fortolke	   praksisser,	   er	   der	   en	   tendens	   til,	   at	   han	   tilføjer	  
objektet	  principperne	  for	  sin	  egen	  relation	  til	  det”	  (Bourdieu	  1990:	  27). 
	   
Som	  Bourdieu	  skriver	  er	  det	  væsentligt	  at	  forholde	  sig	  til	  deltagernes	  perspektiv,	  for	  ikke	  at	  
nedlægge	   sin	   egen	   forståelse	   over	   analysen.	   Dette	   er	   nødvendigt	   for	   at	   forstå	   hvilken	  
position	  og	  hvilket	  felt	  deltagerne	  handler	  i	  forhold	  til	  og	  således	  forklare	  den	  livsstil	  der	  gør	  
sig	  gældende	  (Wilken	  2005:	  228).	  Dette	  analyseafsnit	  vil	  omhandle	  deltagernes	  forståelse	  af	  
hvad	   sundhed	   er	   og	   skal	   anskues	   som	   et	   springbræt	   til	   en	   analyse	   af	   deltagernes	  
kapitalformer	  og	  habitus. 
	   
Ved	   interviewets	   start	   spurgte	   vi	   interviewdeltagerne	   om	   hvad	   de	   mener	   sundhed	  
indebærer.	   Dette	   spørgsmål	   medførte	   en	   lang	   og	   stiltiende	   pause	  med	   eftertænksomme	  
ansigtsudtryk	   (bilag	   3)	   og	   det	   var	   tydeligt,	   at	   de	   ikke	   til	   daglig	   reflekterer	   over	   hvad	   de	  
forbinder	  med	  sundhed.	  Efter	  betænkningstiden	  blev	  det	  klart,	  at	  deres	  første	  indskydelse	  af	  
hvad	  sundhed	  er,	  stemmer	  overens	  med	  den	  dominerende	  sundhedsforståelse,	  som	  blandt	  
andet	   KRAM-­‐faktorerne	   forholder	   sig	   til	   (kost,	   rygning,	   alkohol	   og	   motion).	   Eftersom	  
interviewet	   skred	   frem	   ændrede	   deltagerne	   dog	   deres	   deres	   sundhedsopfattelse	   til	   at	  
omfavne	  en	  bredere	  forståelse,	  med	  sociale	  faktorer,	  som	  afgørende	  for	  det	  gode	  og	  sunde	  
liv.	   
	   
Mændenes	   umiddelbare	   opfattelse	   af	   sundhed	   var	   forbundet	   med	   motion,	   salat	   og	  
grøntsager,	   hvorimod	   	   velvære	   og	   en	   stressfri	   hverdag	   ikke	   var	   forbundet	   hermed	   (bilag	  
1:8).	   “Ikke	   for	   mange	   øl	   og	   for	   mange	   cigaretter”	   (Bilag	   1:	   11)	   eller	   som	   Kristian	   Peter	  
udtrykker	  det,	  så	  er	  sundhed:	  “Leverpostej	  i	  stedet	  for	  pålægschokolade”	  (Bilag	  1:	  4).	  Dette	  
indikerer	  at	  deltagerne	  reproducerer	  den	  normsættende	  sundhedsforståelse,	  der	  eksisterer	  
i	   sundhedsfeltet,	   og	   dermed	   agerer	   deltagere	   i	   sundhedsfeltet.	   Ifølge	   Bourdieu	  medfører	  
tilstedeværelsen	   i	  et	  bestemt	  felt	  en	  ureflekteret	  accept	  af	   feltets	  spilleregler	  og	  den	  doxa	  
der	   eksisterer	   her	   indenfor	   (Bourdieu	   og	   Wacquant	   2009:	   85).	   Poul	   Erik	   nævner	   i	   den	  
forbindelse	  at	  han	  ofte	  drøfter	  et	  rygestop	  med	  de,	  af	  hans	  venner,	  der	  også	  ryger	  (Bilag	  1:	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308)	  og	  at	  han	  generelt	  spiser	  for	  lidt	  salat	  (Bilag	  1:	  200).	  Gert	  ser	  sig	  enig	  i	  denne	  forståelse	  
“Det	  tror	  jeg	  da	  er	  det	  samme	  med	  de	  fleste	  af	  os,	  vi	  spiser	  da	  alt	  for	  lidt	  salat”	  (Bilag	  1:	  202). 
Deltagerne	  er	  således	  tilstede	  i	  sundhedsfeltet,	   idet	  feltets	  doxa	  er	  med	  til	  at	  præge	  deres	  
valg,	   livsstil	   og	   forståelse	   af	   hvad	   et	   sundt	   liv	   er.	   Som	   en	   kontrast	   hertil	   udtrykkes	   der	  
samtidig	   en	   generel	   enighed	   fra	   deltagerne	   om,	   at	   sundhed	   ikke	   synes	   at	   spille	   en	   særlig	  
rolle	  i	  deres	  hverdag,	  da	  man	  ikke	  prioriterer	  at	  følge	  sundhedsstyrelsens	  råd	  (Bilag	  1:	  133).	  
Ole	  udtrykker	  en	  tydelig	  distancering	  fra	  sundhedsstyrelsens	  råd,	  særligt	  rådet	  om	  maks	  14	  
genstande	  om	  ugen:	  “Man	  kender	  da	  også	  mange	  mennesker	  der	  er	  blevet	  80	  og	  90	  år,	  som	  
har	  fået	  en	  øl	  her	  og	  da”	  (Bilag	  1:	  172).	  Deres	  måde	  at	  tage	  afstand	  fra	  sundhedsstyrelsens	  
råd	  om	  sund	  adfærd	  på,	  står	  i	  modsætning	  til	  deres	  forståelse	  af,	  at	  man	  burde	  spise	  mere	  
salat	  og	  stoppe	  med	  at	  ryge.	  Forståelsen	  af	  at	  rygning	  er	  usundt	  og	  salat	  er	  sundt	  betyder	  at	  
der	   indtages	   en	   position,	   hvor	   de	   spilleregler,	   der	   eksisterer	   i	   sundhedsfeltet	   accepteres.	  
Samtidigt	  distancerer	  de	  sig	  diskursivt	  fra	  sundhed	  og	  fra	  at	  leve	  op	  til	  den	  gældende	  doxa. 
13.2	  Kapitaler	  som	  en	  måde	  at	  forstå	  deres	  syn	  på	  sundhed	  
Ifølge	  Bourdieu	  er	  en	  ubevidst	  accept,	  et	  udtryk	  for,	  at	  man	  besidder	  et	  ønske	  om	  at	  tilegne	  
sig	  den	  kapitalform,	  der	  kæmpes	  for	  og	  sættes	  som	  den	  afgørende	  kapital	  i	  feltet	  (Bourdieu	  
&	  Wacquant	  2009:	  85).	  Deltagernes	  udsagn	  afspejler	  på	  den	  måde	  at	  der	  ubevidst	  lægges	  en	  
værdi	   i	   sundhedskapital,	   og	   dermed	   også	   at	   denne	   kapital	   efterstræbes.	   Som	   belyst	   i	  
ovenstående	  udvikler	  deltagerne	   i	   løbet	  af	   interviewet	  dog	  en	  bredere	  sundhedsforståelse	  
og	  afstandtagen	  fra	  sundhedskapitalens	  indhold	  og	  værdier: 
	   
Steen:	  En	  sund	  mand	  det	  er	  vel	  en	  der	  har	  overskud	  selv	  når	  han	  kommer	  hjem	  og	  så	  
løber	  en	  tur. 
Kristian	  Peter:	  Det	  behøver	  det	  vel	  ikke	  at	  være	  altså..	  (Bilag	  1:	  59) 
Ole:	   Det	   (red.:	   sundhed)	   kan	   ligge	   i	  mange	   andre	   ting.	   Det	   kunne	   være	   kosten	   og	  
trivslen	  hjemme	  og	  måske	  deltagelse	  i	  aktiviteter	  ude	  blandt	  nogle	  andre	  mennesker	  
(Bilag	  1:	  84). 
	   
Deltagerne	   tillægger	   således	   det	   sociale	   samvær	   stor	   betydning	   for	   sundheden,	   hvilket	  
nedenstående	  kommentarer	  på	  Oles	  ovenstående	  udsagn	  viser: 
	   
Poul	  Erik:	  Jeg	  tror	  faktisk	  den	  der	  sociale	  der 
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Gert:	  Den	  er	  nok	  ligeså	  vigtigt 
Poul	  Erik:	   Ja	  det	   tror	   jeg.	  Den	  betyder	  meget	   inden	   for	  alt	  og	   så	  er	  det	   jo	  egentlig	  
ligemeget	  om	  man	  vejer	  30	  kg	  for	  meget 
Kristian	  Peter:	  Ja	  ja. 
Poul	  Erik:	  Fungerer	  det	  sociale,	  jamen	  det	  betyder	  næsten	  alt	  jo	  (bilag	  1:	  86). 
	   
Social	  stabilitet	  spiller	  en	  afgørende	  rolle	  for	  mændene	  og	  betragtes	  som	  en	  forudsætning	  
for	   almen	   trivsel.	   Dette	   afspejler	   også	   deres	   reviderede	   forståelse	   af	   sundhed,	   hvor	   gode	  
sociale	   omgivelser	   sidestilles	   med	   et	   sundt	   liv.	   Som	   Ole	   udtrykker	   det,	   er	   sundhed	   ikke	  
”ensbetydende	   med	   at	   man	   løber	   og	   motionerer,	   det	   er	   det	   ikke”	   (bilag	   1:	   82).	   Denne	  
sundhedsopfattelse	  tilsidesætter	  sundhedsfeltets	  doxa,	  hvilket	  udtrykkes	  i	  form	  af	  negative	  
perspektiver	   på	   selv	   samme	  doxa	   og	   de,	   der	   lever	   op	   til	   denne.	   Holdninger,	   der	   synes	   at	  
være	   konsensus	   omkring,	   blandt	   mændene.	   Med	   baggrund	   i	   et	   klip	   fra	   tv-­‐udsendelsen	  
“Rigtige	   Mænd”,	   hvor	   der	   tales	   om	   sundhedseksperter	   og	   sundhedsekstremister,	  
kommenteres	  følgende: 
	   
Gert:	  Jamen	  der	  er	  jo	  også	  noget	  lidt	  frelst	  over	  mange	  af	  de	  der 
Kristian	  Peter:	  Ja	  der	  er. 
Gert:	  Ja	  nu	  er	  jeg	  blevet	  sund	  og	  så	  skal	  i	  alle	  sammen	  se	  os. 
Kristian	   Peter:	   Jeg	   kan	   simpelthen	   få	   spat	   af	   det,	   fordi	   de	   helst	   skal	   løbe	   ude	   på	  
hovedvejen.	  Det	  er	  ikke	  noget	  med	  at	  løbe	  på	  villavejene,	  nej	  ude	  på	  hovedvejene	  er	  
der	  flest	  der	  ser	  dem	  (Bilag	  1:	  266). 
	   
Dialogen	  mellem	  deltagerne	   indikerer,	  at	  besiddelsen	  af	  meget	  sundhedskapital,	  betragtes	  
som	   negativt,	   hvorfor	   der	   ej	   heller	   eksisterer	   et	   ønske	   om	   at	   gå	   ind	   i	   kampen	   om	  
sundhedskapital. 
	  Bourdieu	   beskriver	   hvordan	   individer	   distancerer	   sig	   fra	   kapitaler,	   de	   ikke	   selv	   besidder	  
meget	  af: 
 
“Endelig	   er	   det	   sådan	   at	   deltagerne	   ikke	   nødvendigvis	   spiller	   udelukkende	   for	   at	  
forøge	   eller	   bevare	   deres	   kapital,	   det	   vil	   sige	   i	   stiltiende	   overensstemmelse	   med	  
spillets	  regler	  og	  ud	  fra	  en	  underforstået	  accept	  af,	  hvad	  der	  kræves	  af	  dem,	  for	  at	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spillet	   kan	   fortsætte.	   De	   kan	   samtidig	   arbejde	   på	   at	   ændre	   den	   relative	   værdi	   af	  
jetonerne	  -­‐	  vekselkursen,	  så	  at	  sige	  mellem	  de	  forskellige	  kapitalformer	  -­‐	  ved	  hjælp	  
af	   strategier,	   der	   sigter	   på	   at	   miskrediterer	   og	   devaluere	   den	   form	   for	   kapital	  
modstanderen	  har	  mest	  af”	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  2009:	  86f). 
	   
Ovenstående	  citat	  af	  Bourdieu	  kan	  være	  med	  til	  at	  forklare	  hvorfor	  deltagerne	  tager	  afstand	  
fra	  dem,	  der	  lever	  op	  til	  den	  dominerende	  doxa	  i	  sundhedsfeltet	  for,	  i	  stedet,	  at	  ophæve	  den	  
sociale	  kapital,	  som	  de	  besidder	  mere	  af.	  Kristian	  Peter	  understreger	  hvordan	  han	  mener	  at	  
social	  kapital	  er	  vigtigere	  end	  sundhedskapital: 
	   
Ja	  der	  kan	   jo	  også	  være	  der	  er	  nogle	  der	   løber	  en	  tur	   fordi	  de	   ikke	  har	  andet	  at	   få	  
tiden	  til	  at	  gå	  med.	  De	  har	  ikke	  nogen	  de	  slappe	  af	  med	  eller	  mødes	  med.	  Og	  det	  er	  
nu	  værre	  end	  at	  sidde	  og	  spise	  chips	  på	  en	  sofa	  med	  sin	  venner	  og	  familie.	  Altså	  at	  
være	   ensom	   i	   forhold	   til,	   så	   tror	   jeg	   ikke	   et	   par	   kilo	   fra	   eller	   til	   betyder	   så	  meget	  
(Bilag	  1:	  95). 
	   
Det	   er	   tydeligt,	   at	   det	   store	   fokus	   på	   det	   sociale	   er	   en	   måde,	   hvorpå	   deltagerne	   tager	  
afstand	  fra	  sundhedskapital,	  som	  en	  vigtig	  ressource.	  Steen	  siger	  om	  sundhedseksperter,	  at:	  
“Jeg	  tror	  meget	  det	  er	  det	  der	  med	  man	  ikke	  selv	  får	  gjort	  noget	  ved	  det	  (red.:	  ændring	  af	  
kost-­‐	  og	  motionsvaner)”	  og	  dermed	  synes	  det	  er	  “noget	  opreklameret	  fis”	  (bilag	  1:	  263). 
	   
Der	   ses	   altså	   en	   distancering	   fra	   sundhedskapital	   inden	   for	   deltagernes	   sociale	   nærmiljø,	  
hvor	  det	   i	  stedet	  er	  social	  kapital	  der	  vejes	  højt	  og	  betragtes,	  som	  værd	  at	  kæmpe	  for,	  da	  
det	   kan	   afsættes	   som	   værdifuldt.	  Det	   er	   vigtigt	   at	   have	   en	   stærk	   social	   omgangskreds	   og	  
dette	  sættes	  i	  lighed	  med	  at	  have	  et	  sundt	  og	  godt	  liv. 
13.2.1	  At	  navigere	  i	  sundhedsfeltet	  
Deltagernes	  kulturelle	  kapital	  kan	  have	  en	  betydning	  for	  deres	  livsstil.	  Bourdieu	  udformede	  i	  
bogen	   La	   Distinction	   et	   skema,	   “Rummet	   af	   sociale	   positioner”,	   hvor	   han	   blandt	   andet	  
inddeler	   socialgrupper	   efter	   erhverv	  mellem	   fordelingen	   af	   økonomisk	   og	   kulturel	   kapital	  
(horisontalt)	   og	   den	   samlede	   kapitalmængde	   (vertikalt)	   (Bourdieu	   1995:	   35).	   Her	   er	  
håndværkere	  placeret	  på	  minussiden	  af	  kulturel	  kapital	   (Bilag	  6).	  Kulturel	  kapital	  består	  af	  
evnen	   til	   at	   tolke	   kulturens	   referencesystem	   (Järvinen	   2007:	   352),	   hvilket	   kan	   oversættes	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som	  evnen	   til	   at	  navigere	   i	   sundhedsfeltets	  magtfelt.	  Deltagerne	   i	   fokusgruppeinterviewet	  
udtrykker	  i	  den	  forbindelse	  en	  generel	  forvirring	  over	  hvad	  der	  er	  sundt	  og	  usundt: 
	   
Ole:	  Man	  kan	  blive	  lidt	  i	  tvivl	  engang	  imellem	  om	  hvem	  det	  er	  der	  fortæller	  hvad.	  Jeg	  
kan	   huske	   da	   vores	   børn	   var	   i	   den	   alder	   hvor	   man	   fik	   at	   vide	   at	   legoklodser	   var	  
brandfarlige	  at	   lege	  med	  og	  man	  kunne	  dø	  af	  det,	  så	  viser	  det	  sig	  at	  man	  skulle	  tre	  
kilo	  Lego	  om	  dagen	  for	  at	  dø	  af	  det.	  Kan	  man	  æde	  den,	  så	  kan	  man	  blive	  bildt	  meget	  
ind. 
Kristian	  Peter:	  Ja	  der	  var	  også	  noget	  med	  de	  der	  riskiks. 
Poul	  Erik:	  Problemet	  med	  mange	  af	  der	  ting	  er	  at	  det	  bliver	  lavet	  om.	  Så	  går	  der	  to	  
år,	  så	  er	  den	  ting	  man	  har	  betragtet	  som	  sund	  lige	  pludselig	  usund. 
Gert:	  Det	   kan	  du	   tage	  med	  mælk	   fx.	  Hvor	   tit	   har	  det	   ikke	   lige	   skiftet?	   Så	   skal	   små	  
børn	  ha	  mælk,	  og	  så	  må	  de	  ikke. 
Kristian	  Peter:	  Men	  der	  sidder	  jo	  nogle	  bagved	  og	  får	  undersøgelserne	  lavet	  hvor	  de	  
først	  kender	  svaret	  når	  de	  laver	  undersøgelsen. 
Steen:	  Det	  er	  også	  det	  man	  tænker,	  så	  er	  der	  noget	  fedtstof	  der	  er	  sundt	  og	  noget	  
der	  ikke	  er,	  ja	  så	  bliver	  man	  da	  forvirret. 
Gert:	  Nogen	  siger	  man	  skal	  holde	  sig	  fra	  brød	  og	  spise	  masser	  af	  kød,	  og	  nogle	  siger	  
man	  skal	  spise	  ene salat. 
Poul	  Erik:	  Ja	  eller	  også	  må	  man	  kun	  spise	  kylling	  og	  fisk 
Gert:	  Jeg	  forstår	  godt	  at	  dem	  der	  går	  meget	  op	  i	  det	  de	  kan	  blive	  forvirret.	  Men	  det	  
er	   ikke	   noget	   der	   forvirrer	  mig	   som	   sådan,	   for	   jeg	   tænker	   ikke	   så	  meget	   over	   det	  
(Bilag	  1:	  333). 
	   
Denne	  diskussion	  viser,	  at	  deltagerne	  finder	  det	  svært	  at	  sortere	  i	  mængden	  af	  sundhedsråd	  
og	   viden.	   Den	   afsluttende	   kommentar	   fra	   Gert	   kan	   samtidig	   indikere,	   at	   netop	  
besværligheden	  i,	  at	  navigere	  i,	  hvad	  der	  er	  sund	  og	  usundt,	  betyder	  at	  man	  i	  stedet	  blot	  gør	  
som	  man	  plejer.	  Kulturel	  kapital	  i	  forhold	  til	  sundhed	  er	  således	  ikke	  i	  høj	  kurs,	  da	  man	  ikke	  
ser	  en	  værdi	  i	  at	  kunne	  navigere	  i	  sundhedsfeltet. 
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13.3	  Habitus	  -­‐	  præferencer	  og	  ritualer	  	  
Følgende	  har	  til	  formål	  at	  forstå	  hvilke	  habituelle	  dispositioner	  interviewdeltagerne	  udviser	  i	  
relation	   til	   dels	   deres	   sociale	   nærmiljø	   og	   dels	   samfundet	   som	   et	   sundhedsfelt.	   Afsnittet	  
behandler	   deltagernes	   mad-­‐	   og	   motionspræferencer,	   alkoholvaner,	   sociale	   ritualer	   og	  
slutteligt	   deres	   forståelse	   af,	   hvad	  det	   kræver	   at	   omlægge	   til	   en	   -­‐	   i	   deres	  optik	   -­‐	   sundere	  
livsstil	   .	  Dette	  gøres	  med	  habitusbegrebet,	   ved	  at	  belyse,	  beskrive	  og	   forklare	  mønstre	  og	  
regelmæssigheder	  i	  mændenes	  livsstil	  samt	  betydningen	  heraf	  (Larsen	  2010:	  58). 
	   
13.3.1	  Madpræferencer	  
Ifølge	  Bourdieu	  er	  habitus	  deterministisk,	  og	   kan	  ændre	   sig	   i	   forhold	   til	   hvilke	   felter	  man,	  
som	  person,	  bevæger	  sig	  i.	  Individets	  tidlige	  oplevelser	  og	  felter	  man	  tidligt	  har	  været	  en	  del	  
af	  har	  en	  stor	  betydning	  for	  ens	  nuværende	  habitus	  (Wilken	  2005:	  216).	  Derfor	  betyder	  de	  
madvaner,	   man	   er	   vokset	   op	   med,	   meget	   for	   ens	   senere	   valg	   af	   madvaner.	  
Interviewdeltagerne	   slår	   i	   den	   sammenhæng	   fast,	   at	  de	   i	  høj	   grad	   spiser	  det	  mad	   som	  de	  
altid	  har	   spist.	   Således	   fortæller	  Ole,	  at:	   “det	  er	  en	  gammel	  vane	  at	   tage	   rugbrød	  med	  på	  
madpakke”	  (Bilag	  1:	  329).	  Da	  det,	  for	  Ole	  er	  en	  gammel	  vane,	  at	  spise	  rugbrød	  kan	  det	  være	  
en	  vane,	  der	  er	  svær	  at	  ændre.	  Han	  refererer	  til	  sin	  yngre	  kollega,	  der	  ofte	  sidder	  med	  en	  
“bakke	   fyldt	   med	   salat	   og	   den	   slags	   ting”	   (ibid).	   Selvom	   han	   indgår	   i	   felter,	   hvor	   der	   er	  
personer	  med	  anderledes	  habituelle	  madpræferencer,	  så	  holder	  han	  fortsat	  fast	  i	  sine	  egne	  
madvaner.	   Forandring	   i	   habitus	   kræver	   ifølge	   Bourdieu	   ændringer	   i	   personens	   ydre	  
omgivelser	   (Wilken	  2011:	   49).	   Samtlige	   seks	  mænd	   fra	   fokusgruppeinterviewet	   er	   født	   og	  
opvokset	   i	   og	   omkring	  Hee	   Sogn,	   og	  mange	   af	   dem	  har	   samtidig	   været	   en	   del	   af	   samme	  
arbejdsplads	  i	  mange	  år,	  som	  eksempelvis	  Christian,	  der	  har	  arbejdet	  som	  smed	  på	  samme	  
arbejdsplads	   i	   35	   år.	   Dette	   tyder	   altså	   på,	   at	   deres	   ydre	   omgivelser	   ikke	   er	   under	   stor	  
forandring	  i	  hverdagen,	  hvorfor	  det	  findes	  særligt	  svært	  for	  deltagerne	  at	  ændre	  habituelle	  
vaner.	  Samtidig	  er	  de	  dog	  bevidste	  om,	  at	  der	  er	  sket	  nogle	  ændringer	  gennem	  tiden,	  når	  
madvanerne	  diskuteres: 
	   
Kristian	  Peter:	  Jamen	  det	  tror	  jeg	  da,	  det	  har	  ændret	  sig.	  Bare	  indenfor	  de	  sidste	  20	  
år,	   uden	  man	   vil	   være	   det.	   Det	   er	   ikke	   alle	   steder,	  man	   får	   flæskesteg	   to	   gange	   i	  
ugen,	  tyk	  brun	  sovs	  og	  sådan	  noget. 
Gert:	  Men	  jeg	  synes	  da	  ikke,	  det	  er	  sådan,	  at	  man	  går	  og	  tænker	  over	  det. 
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Kristian	  Peter:	  Nej,	  man	  tænker	   ikke	  over	  det.	  Men	  det	  har	  alligevel	  ændret	  sig,	  og	  
det	  er	  da	  alle	  de	  der	  fokuskampagner. 
Gert:	  Ja	  og	  der	  kommer	  da	  også	  jævnligt	  noget	  salat	  og	  noget	  på	  bordet. 
Kristian	  Peter:	  Ja	  det	  har	  vi	  sgu	  da	  også	  tit	  på	  bordet	  derhjemme. 
Poul	  Erik:	  Ja,	  det	  møder	  man	  da	  af	  og	  til	  (Bilag	  1:	  182). 
	   
Ovenstående	   diskussion	   tyder	   på	   at	   deltagernes	   habitus	   bliver	   påvirket	   af	   generelle	  
samfundsnormer,	  og	  at	  dette	  har	  -­‐	  dog	  begrænset	  -­‐	  indflydelse	  på	  deres	  madvaner.	  Samtidig	  
kan	  den	  gradvist	  ændrede	  kost	  indikere,	  som	  deltagerne	  også	  selv	  påpeger,	  at	  det	  oftest	  er	  
deres	   koner,	   der	   står	   bag	   kødgryderne:	   “Det	   kommer	   da	   an	   på,	   hvordan	  man	   har	   fordelt	  
opgaverne	  derhjemme	  fx,	  altså	  hvem	  der	  laver	  mad	  og	  sådan.	  Der	  er	  ingen	  tvivl	  om,	  at	  man	  
bliver	  ledt	  den	  vej	  ind,	  og	  man	  retter	  ind	  efter”	  (Bilag	  1:	  367).	  	   
Fordelingen	   af	   opgaverne	   derhjemme	   er	   således	   rutinepræget,	   hvorfor	   den	   gradvise	  
kostændring,	   sker	   gennem	   et	   fast	   mønster,	   hvilket	   forklarer	   at	   deltagerne	   ikke	   oplever	  
ændringen	  som	  stor.	  Mændene	  konstaterer	  dog	  samtidig	  at	  de	  selv	  træffer	  et	  bevidst	  valg	  af	  
kost	  med	  det	  udgangspunkt	  at	  det	  skal	  smage	  godt.	  Poul	  Erik	  udtaler	  i	  den	  forbindelse:	  ”Den	  
kost	   jeg	   spiser,	   det	   er	   den,	   jeg	   kalder	   god	  gammeldags.	  Den	   smager.	   Altså,	   det	   er	   jo	   ikke	  
sunde	  vaner	  jo”	  (bilag	  1:	  629).	  Selvom	  de	  betragter	  nogle	  madvarer	  mere	  sunde/usunde	  end	  
andre,	   så	   foretrækker	   de	   “god	   gammeldags	   mad”,	   hvilket	   ifølge	   Poul	   Erik	   er	   en	   usund	  
madvane,	  men	  det	  smager	  godt,	  og	  det	  er	  det	  væsentlige.	  Steen	  fortsætter	  således: 
	   
Det	   er,	   at	  man	   får	   noget,	  man	   godt	   kan	   lide.	   Så	   tror	   jeg	   da	   faktisk,	   at	   hvis	  man	   sidder	   og	  
hugger	  salat	  ned,	  og	  man	  er	  led	  ved	  det	  hver	  dag,	  for	  absolut	  bare	  at	  være	  sund,	  så	  får	  man	  
det	  skidt	  med	  sig	  selv	  og	  vil	  være	  træt	  af	  det	  og	  sur	  og	  gal.	  Så	  må	  man	  da	  hellere	  have	  det	  
godt	  med	  sig	  selv	  og	  spise	  noget	  mere	  af	  det	  man	  kan	  lide	  (Bilag	  1:	  211). 
	   
Dermed	  er	  smagen	  ikke	  noget	  man	  går	  på	  kompromis	  med,	  hvilket	  gør	  madpræferencer	  til	  
en	  fast	  del	  af	  deltagernes	   livsstil.	  Kristian	  Peter	  refererer	   i	  den	  forbindelse	  til,	  hvordan	  det	  
var	   svært	   for	   ham,	  da	  hans	  datter	   fik	   konstateret,	   at	   hun	   ikke	   tolererer	   stivelse,	   og	   at	   de	  
dermed	   måtte	   ændre	   kostvaner,	   hvortil	   han	   siger:	   “Altså	   jeg	   fik	   da	   selvfølgelig	   mine	  
kartofler	   jeg	  skulle	  have,	  ellers	   så	  dør	   jeg	  da”	   (Bilag	  1:	  383).	  Kartofler	  er	   således	  en	  del	  af	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hverdagens	  kendte	  kostmønster,	  hvor	  kartofler	  nærmest	  opfattes	  som	  en	  del	  af	  identiteten,	  
hvilket	  gør	  kostændringer	  svær. 
13.3.2	  Motionspræferencer	  
Interviewdeltagerne	   udtrykker	   ligeledes	   tydelige	   smagspræferencer	   og	   holdninger	   til	  
hvordan	  de	  anskuer	  arbejdet	  med	  kroppen.	  Kristian	  Peter	  forklarer	  i	  den	  forbindelse,	  hvilket	  
de	  alle	  er	  enige	  om,	  at	  deres	  erhverv	  som	  håndværkere	  giver	  mere	  motion,	  sammenlignet	  
med	  andres	  arbejdsgange:	  “Men	  det	  kommer	  jo	  også	  af,	  om	  man	  har	  haft	  legemligt	  arbejde	  
altså.	   Hvis	   en	   skolelærer	   løber	   en	   tur,	   når	   han	   kommer	   hjem	   i	   forhold	   til	   en	  
murerarbejdsmand,	  så	  vil	   jeg	  da	  ikke	  sige,	  at	  murerarbejdsmanden	  han	  er	  usund,	  fordi	  han	  
sætter	   sig	   i	   stolen	   og	   sover	   eller”	   (bilag	   1:	   63).	   Arbejdet	   betragtes	   som	   et	   hårdt	   fysisk	  
arbejde,	  der	  bidrager	  til	  at	  holde	  kroppen	   i	  bevægelse	  og	  anskues	  derfor	  som	  værende	  på	  
højde	  med	  andre	  former	  for	  motion. 
	   
Endvidere	  er	  der	  en	  fælles	  holdning	  om	  at	  tid	  og	  overskud	  til	  at	  dyrke	  motion	  ikke	  går	  hånd	  i	  
hånd	  med	  et	  fysisk	  arbejde.	  Poul	  Erik	  siger,	  da	  de	  snakker	  om	  den	  lokale	  skolelærer:	  “Han	  er	  
jo	  næsten	  prototypen	  på	  en	  sund	  mand,	  men	  altså	  igen.	  Han	  har	  jo	  ikke	  det	  der	  legemelige	  
arbejde	  til	  daglige”	  (Bilag	  1:	  68).	  Dette	  er	  et	  udtryk	  for	  en	  regelmæssighed	  og	  et	  mønster	  for	  
det,	  man	  foretager	  sig	  efter	  fyraften,	  som	  de	  ikke	  anskuer	  realistisk	  at	  ændre.	   
Poul	  Erik	  udtrykker	  hertil:	  “Men	  jeg	  gider	  da	  ikke	  løbe	  en	  halv	  time,	  når	  jeg	  kommer	  hjem,	  
når	   jeg	   har	   gået	   rundt	   hele	   dagen”	   (Bilag	   1:	   142).	  Hertil	   tilføjer	   han	   senere	   i	   interviewet:	  
“Rent	   løb	   eller	   sådan	   noget.	   Det	   gider	   jeg	   simpelthen	   bare	   ikke”	   (Bilag	   1:	   794).	   Disse	  
smagspræferencer	  kan	  også	  ses	  i	  deres	  handlinger,	  i	  og	  med	  ingen	  af	  dem	  løber	  eller	  cykler,	  
for	  at	  få	  motion.	  Steen	  spiller	  lidt	  badminton	  og	  Poul	  Erik	  er	  til	  tider	  med	  til	  oldboys	  fodbold.	  
Smagspræferencer,	   herunder	   sport,	   indikerer	   individets	   position	   i	   forhold	   til	  
kapitalbesiddelse.	   Ifølge	   Bourdieu	   er	   fodbold	   og	   håndbold	   modsat	   tennis,	   golf	   og	   løb	  
smagspræferencer	  der	  er	   forbundet	  er	   forbundet	  med	  kulturen	  hos	   faglærte	  og	  ufaglærte	  
(Bourdieu	  1997:	  22).	  Dette	  er	  med	  til	  at	  forklare	  hvorfor	  denne	  form	  for	  sportsgren	  er	  en	  del	  
af	   deltagernes	   livsstil,	   og	   hvorfor	   løb	   ikke	   betragtes	   som	   ønskværdigt,	   men	   derimod	  
tidskrævende.	  Under	  besøget	   i	   badmintonhallen	   talte	   vi	  med	  en	   tilfældig	   lokal	  mand,	   der	  
forklarede,	   at	   han,	   hver	   sæson,	   bevidst	   ventede	  med	   at	   starte	   til	   træning	  med	  det	   lokale	  
oldboys	  fodboldhold	  til	  kampene	  går	   i	  gang,	  da	  han	  synes	  træningen	   indebærer	  for	  meget	  
løb	  (Bilag	  4).	  Der	  tegner	  sig	  således	  et	  billede	  af	  en	  særlig	  motionspræference	  i	  nærmiljøet.	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Fravalg	   af	   løb	   og	   valg	   af	   andre	   sportsgrene	   er,	   hvad	   Bourdieu	   beskriver	   som	   simple	  
dagligdags	  valg,	  der	  trods	  banaliteten	  er	  udtryk	  for	  præferencer	  indenfor	  det	  felt,	  de	  er	  en	  
del	   af.	   Således	   er	   det	   præferencer,	   der	   ubevidst	   positionerer	   deltagerne	   med	   en	   særlig	  
livsstil.	   I	   stedet	   er	  motionsformer,	   der	   tager	   udgangspunkt	   i	   holdsport	   at	   foretrække,	   for	  
som	  Steen	  udtrykker,	  er	  det	  ikke	  motionen,	  men:	  “det	  der	  sociale	  i	  det”	  der	  tæller	  (Bilag	  1:	  
795).	   
13.3.3	  Sociale	  ritualer	  
Under	   interviewaftenen	   oplevede	   vi	   en	   række	   ritualer	   og	   normer	   for,	   hvordan	   man	   er	  
sammen.	  Der	  var	  klare	  spilleregler	  for,	  hvordan	  man,	  som	  vært,	  serverede	  forsyningerne	  og	  i	  
hvilken	   rækkefølge	   dette	   foregik	   i.	   Sådanne	   ritualer	   og	   normer	   er	   en	   del	   af	   deltagernes	  
habitus	  som	  har	  betydning	  for	  de	  valg,	  de	  træffer. 
 
Vi	   spurgte	  deltagerne	   inden	   interviewets	   start,	   om	   folk	   ville	  have	  kaffe	  og	  en	  bid	  mad	  nu,	  
men	  der	  blev	  kigget	  lidt	  skævt	  til	  dette	  forslag	  med	  forklaringen	  om,	  at	  når	  de	  mødes	  til	  bob	  
eller	   bowling,	   så	   er	   det	   først	   efter	   aktiviteten,	   der	   kommer	   kaffe	   og	   mad	   på	   bordet6.	  
Interviewaftenen	  startede	  derfor	  med	  en	  øl	  til	  alle,	  derefter	  en	  øl	  mere	  (....)	  Efter	  interviewet	  
blev	  det	  tid	  til	  brød	  og	  kaffe	  og	  et	  par	  øl	  mere	  (Bilag	  3).	   
	   
Aktiviteten,	   som	   denne	   aften	   var	   et	   fokusgruppeinterview	   i	   stedet	   for	   bob	   eller	   bowling,	  
laves	  først	  i	  selskab	  med	  en	  øl	  eller	  to,	  og	  derefter	  drikkes	  der	  kaffe	  og	  spises	  brød.	  Ritualet	  
er	   nødvendigt	   at	   tage	   del	   i,	   hvis	   man	   ønsker	   at	   være	   en	   del	   af	   fællesskabet.	   Deltagerne	  
beskriver	  hvorledes	  en	  øl	  eller	  flere,	  er	  en	  fast	  del,	  af	  samværet	  i	  det	  sociale	  nærmiljø. 
	   
Poul	  Erik:	  Men	  det	  er	  jo	  det	  samme	  hvis	  man	  kommer	  til	  en	  fest	  og	  alle	  drikker	  og	  spiser	  det	  
de	   vil,	   og	   så	  man	   bare	   sidder	  med	   en	   flaske	   vand	   eller	   noget	   og	   vil	   holde	   sig	   sund	   -­‐	   eller	  
fuldstændig	  uden	  for.	  Man	  kommer	  ikke	  med	  på	  samme	  måde. 
Steen:	  Nej	  man	  bliver	  hægtet	  af. 
Poul	  Erik:	  Ja	  det	  gør	  man	  altså	  bare,	  så	  kan	  man	  sige	  hvad	  man	  vil 
Steen:	  Det	  er	  jo	  ikke	  lige	  så	  hyggeligt	  at	  dele	  to	  salater	  som	  det	  er	  at	  dele	  to	  øl.	  Der	  mangler	  
et	  eller	  andet	  socialt	  i	  det,	  kan	  man	  sige	  	  (Bilag	  1:	  435). 
	   
                                                
6 Deltagerne spiller bob eller bowling hver anden onsdag. Efter de har spillet skiftes de til at give kaffe, 
øl og en brød hos hinanden.  
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Normerne	  om	  hvordan	  man	  mødes	  med	  sine	  venner	  og	  til	  sociale	  arrangementer	  indebærer	  
dels	  et	  ønske	  om	  at	  indgå	  i	  det	  sociale	  spil	  og	  dels	  om	  at	  de	  er	  vant	  til	  at	  øl	  er	  forbundet	  med	  
socialt	  hygge.	  Bourdieu	  beskriver	  at	  en	  person,	  der	  ikke	  accepterer	  spillets	  regler,	  risikerer	  at	  
blive	  ekskluderet	  (Wilken	  2011:	  64f).	  Dette	  nikker	  Ole	  genkendende	  til,	  da	  han	  forklarer	  at	  
han:	   “tror	   nu	   nok	   man	   kunne	   miste	   en	   kammerat	   eller	   to”	   hvis	   man	   ændrede	   livsstil,	  
herunder	  takkede	  nej	  til	  øl	  og	  omlagde	  sit	  liv	  (bilag	  1:	  455). 
Samtidig	  er	  de	  enige	  om,	  at	  man	   ikke	  drikker	  på	  arbejdspladsen	  eller	   sætter	   sig	   ind	  på	  et	  
værtshus	   kl.	   9	   om	   morgenen	   med	   en	   bajer	   i	   hånden.	   Ole	   siger:	   “så	   tror	   jeg	   også	   man	  
kommer	   til	   at	   føle	   sig	   udenfor.	   Hver	   ting	   til	   sin	   tid”	   (bilag	   1:	   441).	   Disse	   spilleregler	  
indebærer	   en	   doxa	   for	   bestemte	   alkoholvaner	   og	   opfattelser	   af	   alkohol	   i	   det	   sociale	  
nærmiljø,	  hvor	  afvigelse	  eller	  fralæggelse	  af	  feltets	  spilleregler	  medfører	  en	  risiko	  for	  social	  
eksklusion.	  Risikoen	  for	  social	  eksklusion	  er	  med	  til	  at	  forklare	  deltagernes	  handlinger,	  da	  de	  
uden	  en	  egentlig	  bevidsthed	  om	  det,	  drikker	  øl	  til	  fester	  og	  under	  socialt	  samvær,	  men	  ikke	  
på	   upassende	   tidspunkter.	   Dette	   bidrager	   til	   nogle	   rationelle	   valg,	   der	   inddrager	   dem	   i	  
fællesskabet	  og	  samtidig	  forhindrer	  eksklusion. 
	   
De	   habituelle	   normer	   kan	   således	   bidrage	   til	   at	   forklare	  mændenes	   livsstil,	   da	   de	   valg	   de	  
træffer	  på	  baggrund	  af	  deres	  forståelser,	  ritualer	  og	  præferencer	  omkring	  socialt	  samvær	  i	  
høj	  grad	  findes	  nødvendige	  for	  at	  indgå	  i	  det	  felt,	  de	  er	  en	  del	  af	  i	  deres	  nærmiljø.	  Endvidere	  
er	  de	  selv	  med	  til	  at	  reproducere	  spillets	  normer	  i	  dette	  felt,	  når	  de	  finder	  det	  afvigende	  ikke	  
at	   drikke	   sig	   beruset	   til	   fester,	   at	   have	   en	   salat	  med	   som	  madpakke	   eller	   hvis	   en	   af	   dem	  
pludselig	  begynder	  at	  motionere	  meget. 
	   
13.3.4	  Splittet	  habitus	  
Deltagerne	  befinder	  sig,	  som	  den	  hidtidige	  analyse	  viser,	  i	  to	  felter	  -­‐	  sundhedsfeltet	  og	  det	  
sociale	   nærmiljø	   -­‐	   hvor	   der	   eksisterer	   to	   forskellige	   doxa	   og	   forskellige	   kapitalformer	   der	  
betragtes	  som	  værdifulde.	   
Bourdieus	   begreb	   splittet	   habitus	   dækker	   over	   modstridende	   sociale	   erfaringer,	  
forventninger	   og	   dermed	   modstridende	   habitus	   (Wilken	   2011:	   50).	   Netop	   dette	   kan	  
deltagerne	  opleve,	  når	  de	  står	  med	  et	  ben	   i	  hver	   lejr.	  Når	  Ole	  således	  udtrykker:	  “Arh,	   jeg	  
kunne	  nu	  nok	  møde	   lidt	  modstand	  derhjemme	  på	  definitionen	  på	   sundhed”	   (Bilag	  1:	  300),	  
kan	  der	   være	   tale	  om	  at	  han	  oplever	  en	   splittet	  habitus	  mellem	  den	  habitus,	  der	  opleves	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blandt	  mændene	  og	  en	  habitus	  der	  eksisterer	   i	  hjemmet.	  Hjemmet	  kan	  således	  betragtes,	  
som	  et	  tredje	  felt	  med	  en	  tredje	  doxa,	  der	  i	  højere	  grad	  læner	  sig	  op	  ad	  sundhedsfeltets.	  Det	  
samme	  udtrykker	  Poul	  Erik,	  når	  han	  siger	  at	  han	  elsker	  god	  gammeldags	  mad,	  men	  at	  han	  
godt	  ved	  han	  burde	  spise	  noget	  mere	  salat.	  Der	  opleves	  altså	  en	  splittelse	  hos	  mændene,	  
hvor	  de	   føler	  de	   skal	   leve	  op	   til	   en	  norm	  om	  at	   tabe	   sig,	   stoppe	  med	  at	   ryge	  og	  huske	  at	  
spise	   salat,	   som	   kræver	   at	   de	   skal	  ændre	   den	   hverdag,	   de	   kender	   og	   den	   habitus	   der	   er	  
forbundet	  hertil.	  Som	  Kristian	  siger:	  “Jeg	  tror	  også	  man	  prøver	  ikke	  at	  lade	  sig	  blive	  påduttet	  
noget”	   (Bilag	   1:	   352).	   Bevidstheden	   om	   modstridende	   normer	   er	   således	   tilstede,	   idet	  
Kristian	  udtrykker	  et	  forsøg	  på	  at	  holde	  sundhedsfeltets	  doxa	  på	  afstand	  ved	  ikke	  at	  lade	  sig	  
påvirke	  heraf	  -­‐	  og	  således	  forsøge	  at	  afværge	  en	  splittet	  habitus.	  Den	  splittede	  habitus	  kan	  i	  
sidste	  ende	  betyde	  at	  deltagerne	  oplever	  følelsen	  af	  at	  gøre	  oprør	  mod	  feltets	  regler,	  hvilket	  
kan	   skabe	   en	   selvmodsigende	   personlighed	   (Wilken	   2011:	   50).	   Hvis	   de	   efterlever	  
sundhedsfeltets	  doxa,	  vil	  det	  derfor	  medvirke	  et	  opgør	  med	  normerne	  i	  feltet	  for	  det	  sociale	  
nærmiljø	   -­‐	   og	   omvendt.	   I	   forsøget	   på	   at	   undvige	   en	   selvmodsigende	   personlighed,	   vil	  
deltagerne	  fastholde	  nuværende	  livsstil	  og	  dermed	  få	  sværere	  ved	  at	  skabe	  ændringer. 
	   
13.3.5	  Maskulin	  identitet	  
I	   forlængelse	   af	   habitus	   beskriver	   Bourdieu	   den	   kropslige	   hexis,	   der	   omhandler	   en	  
konstituering	  af	  kroppen,	  dens	  funktioner	  og	  sprog.	  Hexis	  er	  på	  den	  måde	  noget,	  en	  person	  
har	  og	  er	  og	  	  indeholder	  måden,	  hvorpå	  der	  spises,	  soves,	  siddes,	  tales,	  lyttes	  etc.	  Bourdieu	  
beskriver	   hvorledes	   den	  maskuline	   krop	   -­‐	   særligt	   i	   arbejderklassen	   -­‐	   symboliserer	   styrke,	  
selvstændighed,	   frihed,	   brutalitet	   og	   et	   umætteligt	   behov	   for	   fx	  mad	  og	   drikke.	   I	   relation	  
hertil	  er	  den	  feminine	  krop	  knyttet	  til	  et	  mindre	  behov	  for	  mad	  og	  drikke;	  let	  mad,	  sund	  mad	  
og	  ikke	  alkoholiske-­‐drikke	  (Järvinen	  2007:	  354). 
	   
Tanken	   om	   den	   maskuline	   krop	   som	   et	   symbol	   kan	   bruges	   til	   forstå	   deltagernes	   livsstil.	  
Deltagernes	   smagspræferencer	   af	   mad-­‐	   og	   drikkevaner	   kan	   hænge	   sammen	   med,	   at	   de	  
ønsker	  at	  fremstå	  maskulint	  -­‐	  og	  ikke	  feminint.	  I	  bestræbelsen	  herpå	  drikkes	  der	  øl	  i	  stedet	  
for	  te	  og	  spises	  kartofler	  og	  sovs	  frem	  for	  salat	  og	  fisk. 
	   
Endvidere	  udtrykker	  mændene	  også	  et	  ønske	  om	  at	  fremstå	  selvstændige	  og	  stærke,	  hvilket	  
afspejles	  i	  deres	  definition	  af	  en	  “rigtig”	  mand,	  som	  en	  der	  er	  velfungerende	  i	  samfundet	  og	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har	   et	   arbejde	   (Bilag	   1:	   32).	   Dette	   forbinder	   de	  med,	   at	   man	   kan	   klare	   sig	   selv	   og	   være	  
uafhængig	   af	   andre.	   Herunder	   betragtes	   deres	   arbejde,	   som	   noget	   der	   kræver	   styrke	   og	  
kræfter,	   hvilket	   også	   bidrager	   til	   deres	   maskuline	   identitet.	   Når	   mændene	   samtidig	  
distancerer	   sig	   fra	   sundhedsfeltets	   doxa	   og	   sundhedseksperter	   udviser	   det	   en	  
uafhængighed.	  Der	   tages	  afstand	   fra	  at	   lade	  sin	   livsstil	  være	  underlagt	   råd	  og	  afhængig	  af	  
sundhedseksperter	   og	   samfundets	   sundhedsråd.	   På	   den	   måde	   er	   deres	   hexis	   med	   til	   at	  
skabe	  en	  maskulin	   identitet,	   hvilket	   påvirker	   de	   valg	   de	   træffer	   og	  dermed	  den	   livsstil	   de	  
har. 
 
Sociolog	  Robert	  W.	  Connell	   har	  udviklet	  begrebet	  hegemonisk	  maskulinitet.	   Ifølge	  ham	  er	  
vores	  vestlige	  samfund	  bygget	  op	  af	  kønsstereotype	  forestillinger,	  idet	  kvinder	  anskues	  som	  
det	   omsorgsfulde	   køn	   og	  mænd	   som	   det	   beskyttende	   køn.	   Dette	   skaber	   en	   opfattelse	   af	  
manden,	   som	   “det	   raske	   køn”,	   der	   skal	   tage	   sig	   af	   kvinden	   (Connell	   1995:	   52).	   Den	  
hegemoniske	  maskulinitet	  kan	  derfor	  også	  bidrage	  til	  at	  forklare	  mænds	  forhold	  til	  kroppen.	  
Ole	  og	  Poul	  Erik	  siger: 
	   
Ole:	  Jeg	  går	  ikke	  til	  læge,	  hvis	  jeg	  ikke	  har	  behov	  for	  det 
Poul	  Erik:	  Nej,	  det	  gør	  jeg	  heller	  ikke	  (Bilag	  1:	  554) 
	   
At	  undlade	  lægebesøget	  viser	  dermed	  uafhængighed	  og	  at	  man	  ser	  sig	  selv,	  som	  rask	  og	  en	  
beskytter	  -­‐	  der	  er	  ikke	  brug	  for	  omsorg	  og	  man	  kan	  klare	  sig	  selv.	  Danske	  undersøgelser	  viser	  
imidlertid,	  at	  mænd	  betragter	  sit	  helbred	  væsentlig	  bedre	  end	  det	  reelt	  er	   (Madsen	  2014:	  
69).	   Dette	   kan	   samtidig	   være	   en	   forklaring	   på,	   at	   de	   alle	   har	   takket	   nej	   til	   projekt	   “Sund	  
Mand”.	  De	  ser	  ikke	  sig	  selv	  i	  risiko	  for	  sygdomme,	  men	  som	  det	  raske	  køn,	  hvilket	  altså	  kan	  
have	   betydning	   for	   de	   livsstilsrelaterede	   valg	   og	   fravalg	   der	   træffes.	   Dette	   kan	   antydes	   i	  
Steens	  begrundelse	  for,	  at	  han	  ikke	  takkede	  ja	  til	  helbredsundersøgelsen	  fra	  projektet	  “Sund	  
Mand”:	  “Når	  man	  bliver	  indkaldt	  til	  sådan	  et	  eller	  andet	  kan	  man	  blive	  bekymret.	  Finder	  de	  
ud	  af	  et	  eller	  andet.	  Er	  der	  nogle	  ting	  jeg	  skal	  have	  rettet	  op	  på	  inden”	  (Bilag	  1:	  592). 
	   
Deltagernes	   maskuline	   hexis	   kan	   derfor	   bidrage	   til	   at	   forstå,	   hvorfor	   deltagerne	   har	   de	  
smagspræferencer,	   som	   de	   har,	   mens	   hegemonisk	   maskulinitet	   kan	   forklare	   hvorfor	  
mændene	   ikke	   er	   særligt	   interesserede	   i	   at	   gå	   til	   lægetjek.	   Dette	   har	   tilsammen	   en	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betydning	   for	   den	   livsstil	   de	   fører,	   da	   forestillingen	   om	   at	   man	   er	   rask	   kan	   betyde	   at	  
sygdomme	  ikke	  bliver	  opdaget	  i	  tide. 
13.4	  De	  “usunde”	  håndværkere	  
Deltagernes	   ønske	   om	   at	   leve	   op	   til	   sundhedsfeltets	   doxa	   kan	   med	   sociologen	   Erwing	  
Goffmans	  teori	  om	  stigmatisering	  belyse	  konsekvenserne	  af	  at	  deltagerne	  oplever	  at	  de	  ikke	  
lever	  op	  til	  “det	  normale”	  i	  sundhedsfeltet.	   
DR’s	  fremstilling	  af	  deltagerne	  i	  programmet	  ”Rigtig	  Mænd”,	  som	  havende	  “en	  rygrad	  som	  
en	  slatten	  pomfrit”	  (Albeck	  m.	  fl.	  2015)	  udtrykker,	  hvorledes	  denne	  gruppe	  -­‐	  mandlige	  jyske	  
håndværkere	   -­‐	   har	   en	   livsstil	   der	   ikke	   lever	   op	   til	   sundhedsfeltets	   doxa.	   Dette	   er	   en	  
fremstilling	  projektets	   interviewdeltagere	   kan	   identificere	   sig	  med:	   ”Ja	   det	   kunne	  da	  også	  
være	  os	   der	   sad	   i	   den	  bil”	   (Bilag	   1:	   261).	   Kristian	  Peter	   hentyder	  her	   til	   et	   klip,	   hvor	  de	  5	  
deltagere	   i	   “Rigtige	  Mænd”	   snakker	  om	   sundhed	  og	  opfattelser	   af	   hvad	   sundhed	  er.	  Gert	  
oplever	  samtidig	  at	  hans	  livsstil	  bliver	  nedvurderet,	  og	  dermed	  stigmatiseret,	  sammenlignet	  
med	   livsstile,	   der	   derimod	   besidder	   en	   høj	   grad	   af	   sundhedskapital	   og	   lever	   op	   til	  
sundhedsfeltets	  doxa:	  “Og	  fordi	  du	  ikke	  gør	  det	  som	  mig	  (red.:	  træner	  og	  spiser	  salat),	  så	  har	  
du	  ingen	  rygrad”	  (bilag	  1:	  271).	  Poul	  Eriks	  ønske	  om	  at	  tabe	  sig,	  kan	  samtidig	  være	  et	  tegn	  på	  
at	  han	  ikke	  oplever	  at	  han	  lever	  op	  til	  forventningerne,	  om	  hvordan	  man	  skal	  se	  ud:	  “Jeg	  ville	  
da	   gerne	   af	  med	   15	   kilo,	  men	   det	   er	   det	   der	  med	   at	   tage	   sig	   sammen”	   (bilag	   1:	   228)	   og	  
fortsætter:	   “hvis	  man	   er	   overvægtig,	   så.	   Både	   for	   sig	   selv,	  men	   også	   udadtil	   så	   er	   det	   da	  
pænere	  hvis	  man	  ikke	  vejer	  for	  meget”	  (ibid).	  	  Ifølge	  Goffman	  afstedkommer	  stigmatisering,	  
at	  individet	  oplever	  manglende	  anerkendelse,	  og	  “reduceres	  derfor	  i	  vores	  bevidsthed	  fra	  at	  
være	   et	   helt	   og	   almindeligt	   menneske	   til	   et	   fordærvet,	   nedvurderet	   menneske”	   (Goffman	  
1963:	   44).	   Goffman	   bruger	   ydermere	   begreberne	   frontstage	   og	   backstage	   om	   individets	  
forsøg	   på	   opretholde	   selvfortællinger.	   Frontstage	   refererer	   til	   individets	   fremstilling	   af	   sig	  
selv	  overfor	  andre,	  hvor	  backstage	  refererer	  til	  individets	  sande	  jeg,	  som	  kun	  vises	  sjældent	  
og	   til	   helt	  nære	   relationer	   (Halkier	  2008:	  90).	   For	  at	  opnå	  anerkendelse,	  udøver	   individet,	  
hvad	  Goffman	  kalder	  frontstage	  optræden.	  I	  forlængelse	  heraf	  siger	  Poul	  Erik:	  “Ej	  nu	  har	  jeg	  
haft	   besøg	   og	   så	   lavet	   sovs,	   så	   tror	   de	   nok	   jeg	   får	   sovs	   hver	   dag”	   (Bilag	   1:	   630).	  Dermed	  
udvises	  der,	  at	  man	  godt	  ved,	  at	  det	  ikke	  er	  normalt	  og	  accepteret	  i	  sundhedsfeltet	  at	  spise	  
sovs	  hverdag.	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Samfundets	   stigmatisering	   af	   deltagernes	   livsstil	   kan	   ifølge	  Goffman	   føre	   til	   at	   deltagerne	  
fastholdes	  i	  andre	  gruppers	  normative	  og	  intuitive	  opfattelser	  af	  dem,	  og	  hermed	  begynder	  
at	  forstå	  sig	  selv	  og	  agere	  ud	  fra	  andres	  forestillinger	  om	  dem	  (Jacobsen	  og	  Kristiansen	  2009:	  
24).	   Kristian	   Peters	   kommentar,	   da	   vi	   spørger	   dem	   om	   deres	   definition	   af	   sundhed,	  
tydeliggør	  en	  selvopfattelse	  der	  bunder	  i	  en	  stereotyp	  forestilling:	  “Jeg	  tror	  ikke	  vi	  må	  være	  
de	  rigtige	  at	  spørge”	  (Bilag	  1:	  17).	  Dette	  afspejler	  at	  Kristian	  Peter	  forstår	  sig	  selv	  ud	  fra	  den	  
måde	  hvorpå	  andre	  ser	  ham	  -­‐	  som	  en	  der	  ikke	  ved	  noget	  om	  sundhed.	  Denne	  stigmatisering	  
kan	   medføre	   begrænsede	   handlemuligheder	   i	   forhold	   til	   at	   ændre	   livsstil,	   da	   de	   netop	  
fastholdes	  i	  en	  stereotyp	  kategorisering	  af	  hvilken	  livsstil	  de	  har. 
13.5	  Ikke	  “bare”	  en	  livsstilsændring	  
Mændene	  udtrykker	  en	  fælles	  forståelse	  af,	  at	  det	  kræver	  en	  stor	  livsstilsændring,	  hvis	  man	  
gerne	  vil	  leve	  sundere,	  og	  at	  det	  ikke	  er	  “nok”	  at	  spise	  lidt	  mere	  salat	  og	  dyrke	  lidt	  motion.	  
De	  ser	  det	  i	  høj	  grad	  som	  enten	  eller	  -­‐	  enten	  har	  man	  en	  sund	  livsstil	  eller	  også	  er	  den	  usund.	  
I	   forlængelse	   heraf	   opleves	   det	   som	   en	   stor	   udfordring	   at	   skulle	   ændre	   livsstil,	   da	   det	  
indebærer	  en	  ændring	  af	  en	  lang	  række	  vaner.	  For	  deltagerne	  er	  det	  således	  ikke	  “bare”	  at	  
ændre	  livsstil,	  men	  derimod	  en	  ændring	  af	  hele	  deres	  habitus,	  herunder	  forståelsen	  af	  det	  
sunde	  liv. 
	   
Ifølge	  Kristian	  Peter	  kan	  det	  ikke	  lade	  sige	  gøre	  at	  opnå	  kropslige	  resultater,	  hvis	  man	  blot	  en	  
gang	   imellem	   dyrker	   motion	   eller	   spiser	   sundt	   (bilag	   1:	   714).	   Der	   eksisterer	   således	   en	  
forestilling	  om	  at	  resultater	  kræver	  en	  hård	  og	  kontinuerlig	  træning.	  En	  sund	  livsstil	  bliver	  på	  
den	   måde	   fremmedgjort,	   og	   opfattes	   som	   et	   uoverskueligt	   projekt.	   Dette	   kan	  
eksemplificeres	  i	  Kristian	  Peters	  ironiske	  kommentar	  til	  Poul	  Eriks	  beretning	  om	  et	  lægetjek:	   
	   
Poul	  Erik:	  Dengang	   jeg	  var	  deroppe	   fik	   jeg	  af	   vide	  at	  mit	   kolesterol	   lå	   lige	  netop	   inden	   for	  
grænsen.	  Den	   lå	   lige	   til	   top	   for	   den	   farlige	   kolesterol.	   Så	   var	   det	   noget	  med	  at	   nu	   skal	   du	  
spise	  noget	  mere	  fisk,	  og	  noget	  mere	  kylling	  og	  så	  skal	  jeg	  tabe	  mig	  og	  så	  skulle	  jeg	  holde	  op	  
med	  at	  ryge.	  Så	  ville	  det	  i	  hvert	  fald	  hjælpe.	  Det	  ville	  helt	  sikkert	  hjælpe. 
Kristian	  Peter:	  Bare	  de	  fire	  ting?	  (Ironisk	  tonefald) 
(Alle	  griner)	  (Bilag	  1:	  594). 
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Ikke	   alene	   forekommer	   det	   som	   nogle	   uoverskuelige	   ændringer	   for	   Poul	   Erik,	   men	   også	  
Kristian	  Peter	  viser	  gennem	  sin	  ironi,	  at	  det	  virker	  som	  et	  utopisk	  projekt	  at	  skulle	  ændre	  så	  
grundlæggende	  aspekter	  i	  sin	  livsstil.	  Selvom	  deltagerne	  udtrykker,	  at	  det	  “udelukkende	  det	  
med	   at	   tage	   sig	   sammen	   til	   det,	   som	   det	   handler	   om”	   (bilag	   1:	   521),	   så	   afspejler	  
ovenstående,	   at	   det	   ikke	   blot	   indebærer	   dette,	   men	   hvad	   Poul	   Erik	   beskriver	   som	   “en	  
decideret	  livsstilsændring”	  (bilag	  1:	  513). 
Dette	   betyder	   for	   dem,	   at	   alle	   vaner	   skal	   ændres	   og	   der	   må	   trykkes	   på	   samtlige	  
sundhedsknapper	  på	  én	  gang,	   for	  at	   skabe	  en	   forskel.	   Som	  tidligere	   indikeret	  er	  en	  sådan	  
komplet	  ændring	   forbundet	  med	   risici	   for	   social	   eksklusion.	   Det	   er	   altså	   dels	   deltagernes	  
forståelse	   af	   at	   en	   sundere	   krop	   kræver	   en	   livsstilsændring	   og	   dels	   den	   habitus,	   der	  
eksisterer	  indenfor	  det	  sociale	  nærmiljø,	  der	  synes	  at	  begrænse	  mændenes	  mulighed	  for	  at	  
leve	   sundere.	   Det	   er	   med	   andre	   ord	   deres	   dominerede	   position	   i	   sundhedsfeltet,	   der	   er	  
afgørende	   for	   deres	   nuværende	   livsstil,	   og	   for	   at	   små	   justeringer	   i	   livsstilen	   opleves	   som	  
utilstrækkeligt. 
13.6	  Investering	  i	  sundhedskapital	  kræver	  ressourcer	  
Dette	   afsnit	   vil	   rette	   fokus	  mod,	   hvad	  det	   kræver	   at	   investere	   i	   den	   sundhedskapital,	   der	  
vægtes	   højt	   i	   sundhedsfeltet,	   hvilket	   kan	   bidrage	   til	   at	   forstå	   hvorfor	   mænd	   med	   kort	  
uddannelse	   lever	   kortere	   tid	   og	   i	   højere	   grad	   rammes	   af	   livsstilssygdomme.	   Investering	   i	  
sundhedskapital	   kræver	   ifølge	   professor	   Kristian	   Larsen	   en	   række	   ressourcer,	   såsom	   et	  
socialt	  netværk	  der	  kan	  hjælpe	  en	  på	  vej	  til	  en	  ny	  aktivitet	  (social	  kapital),	  evnen	  til	  at	  kunne	  
navigere	   i	   hvad	  der	   er	   sundt/usundt	   (kulturel	   kapital)	   samt	   tid,	   der	   også	   er	   en	  nødvendig	  
ressource,	  hvis	  der	  skal	  bruges	  timer	  på	  at	  svede	  og	  forbruge	  energi	  (Larsen	  2010:	  66). 
Deltagerne	  i	  fokusgruppeinterviewet	  kan	  betegnes	  som	  en	  forholdsvis	  homogen	  gruppe;	  de	  
har	  i	  høj	  grad	  sammenlignelige	  mad-­‐	  og	  motions	  præferencer,	  der	  eksisterer	  særlige	  normer	  
for	  hvordan	  man	  er	  sammen	  socialt,	  de	  deler	  holdninger	  om	  at	  sundhedskapital	  har	  en	  langt	  
mindre	  plads	  end	  social	  kapital	  i	  det	  sociale	  nærmiljø.	  Fokusgruppen	  er	  en	  del	  af	  hinandens	  
primære	  netværk,	  hvilket	  betyder	  at	  deres	  sociale	  kapital	  kan	  være	  begrænsende	  for	  deres	  
investering	   i	   sundhedskapital.	   Dermed	   synes	   der	   ikke	   at	   være	   ressourcer,	   der	   kan	   hive	  
deltagerne	   med	   til	   en	   aktivitet,	   støtte	   ved	   rygestop	   eller	   i	   en	   ændring	   af	   alkoholvaner.	  
Desuden	  kan	  deres	  mængde	  af	  kulturel	  kapital	  ses	  som	  en	  forhindring	  for	  at	  kunne	  sortere	  
og	  navigere	   i	  sundhedsråd,	  hvilket	  betyder	  at	  de	  i	  stedet	  distancerer	  sig	  herfra.	  Derudover	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beretter	   mændene	   også,	   at	   de	   ikke	   synes	   de	   har	   tiden	   til	   at	   motionere	   efter	   en	   lang	  
arbejdsdag,	   da	   de	   føler	   sig	   trætte	   når	   de	   kommer	   hjem	   fra	   en	   dag	   med	   hårdt	   slidende	  
arbejde.	  Tid	  kan	  derfor	  også	  ses	  som	  en	  ressource,	  de	  har	  i	  begrænset	  mængde	  og	  derfor	  er	  
med	  til	  at	  svække	  deres	  muligheder	  for	  at	  tilegne	  sig	  en	  sundhedskapital. 
	   
Dette	  tegner	  et	  billede	  af,	  at	  det	  ikke	  nødvendigvis	  er	  et	  bevidst	  fravalg	  af	  sundhedskapital	  
eller	   et	   bevidst	   valg	   om	   at	   fastholde	   nuværende	   livsstil,	   men	   at	   det	   snarere	   handler	   om	  
deres	  vilkår	  i	  det	  sociale	  nærmiljø.	  De	  ressourcer	  det	  kræves	  at	  leve	  op	  til	  sundhedsnormen	  
er	  begrænset	  hos	  deltagerne,	  hvorfor	  de	  har	  den	  livsstil	  de	  har.	  De	  er	  en	  del	  af	  feltet	  i	  Hee	  
Sogn,	  der	  danner	  ramme	  for	  en	  særlig	  habitus	  og	  særlige	  værdifulde	  kapitaler,	  hvilket	  er	  en	  
række	  ikke-­‐valgte	  vilkår,	  der	  får	  betydning	  for	  deres	  dispositioner	  (livsstil	  og	  valg)	  (Larsen	  &	  
Hansen	  2013:	  43). 
13.7	  Delkonklusion	  
 
Deltagernes	   forståelse	   af	   sundhed	   er	   dels	   et	   produkt	   af	   deres	   tilstedeværelse	   i	  
sundhedsfeltet	  og	  dels	  deres	  tilstedeværelse	  i	  det	  sociale	  nærmiljø.	  Der	  forekommer	  derfor	  
en	  splittet	  sundhedsforståelse,	  der	  kommer	  til	  udtryk	  i	  den	  større	  værdi	  deltagerne	  tillægger	  
social	   kapital	   sammenlignet	  med	   sundhedskapital.	  Deltagerne	  har	  desuden	  en	   lav	   kulturel	  
kapital	  der	  medfører	  udfordringer	   i	  at	  skulle	  navigere	   i	  sundhedsfeltets	  doxa.	  Lav	  kulturel-­‐	  
og	   sundhedskapital	   medfører	   samtidig	   en	   distancering	   fra	   den	   herskende	   doxa	   på	  
sundhedsfeltet,	   da	   deltagerne	   ikke	   besidder	   disse	   kapitaler	   i	   ligeså	   høj	   grad	   som	   social	  
kapital.	  Deltagernes	  mad-­‐	  og	  motionspræferencer	  er	  en	  stor	  del	  af	  deres	  livsstil.	  Deltagerne	  
går	   ikke	   på	   kompromis,	   hvad	   de	   selv	   anser	   som	   den	   gode	   smag	   og	   vælger	   derfor	   kost	  
derefter.	  Motionspræferencer	  er	  desuden	  præget	  af,	  at	  det	  er	  den	  sociale	  sidegevinst	  der	  
driver	  værket,	  hvilket	  betyder	  at	  motion	  ikke	  dyrkes	  for	  at	  øge	  sin	  sundhed,	  men	  fordi	  det	  
bidrager	  til	  social	  kapital. 
Endvidere	   er	   der	   en	   række	   faste	   ritualer	   og	   normer	   i	   deres	   netværk	   for	   hvordan	  man	   er	  
sammen,	  hvilket	  er	  en	  del	  af	  den	   livsstil	  de	  har.	  Dette	  kan	  medføre	   splittet	  habitus	  og	  en	  
risiko	  for	  social	  eksklusion,	  hvis	  de	  bryder	  med	  doxaen	  i	  det	  sociale	  nærmiljø,	  om	  at	  der	  fx	  
skal	   drikkes	   øl	   under	   socialt	   samvær.	   Deltagernes	   livsstil	   kan	   endvidere	   forklares	   ud	   fra	  
ønsket	   om	   en	   maskulin	   identitet.	   Dette	   kan	   spores	   i	   deres	   mad,	   motion-­‐	   og	   alkohol	  
præferencer,	   der	   udstråler	   umættelighed	   og	  maskulinitet.	   Desuden	   betyder	   bestræbelsen	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på	  en	  maskulin	  identitet,	  at	  lægebesøg	  og	  opmærksomhed	  på	  sin	  egen	  sundhed	  fravælges,	  
da	   sådanne	   omsorgsfulde	   opgaver	   er	   forbundet	   med	   femininitet.	   I	   forlængelse	   af	  
mændenes	   livsstil	   opleves	   der	   en	   stigmatisering	   heraf,	   da	   de	   afviger	   fra	   sundhedsfeltet	  
doxa,	  der	  kan	  bidrage	  til	  at	  fastholde	  dem	  i	  en	  position,	  som	  “usunde	  håndværkere”,	  hvor	  
de	  samtidig	  agerer	  inden	  for	  denne	  forestilling. 
Samlet	  oplever	  mændene	  livsstilsændringer	  som	  værende	  et	  uoverskueligt	  projekt,	  da	  deres	  
forståelse	   af	   en	   sund	   livsstil,	   kræver	   en	  ændring	   af	   hele	   deres	   habitus.	   Dette	   kan	   kobles	  
sammen	  med,	  at	  investering	  i	  sundhedskapital	  kræver	  en	  række	  ressourcer,	  som	  mændene	  
ikke	   oplever.	   Her	   opleves	   særligt	   navigation	   i	   sundhedsfeltet,	   et	   socialt	   netværk	   der	   kan	  
motivere	  til	  livsstilsændringer	  og	  tid,	  som	  barrierer. 
14.	  Analysedel	  2:	  Anbefalinger	  til	  initiativer	  der	  kan	  imødegå	  social	  ulighed	  i	  
sundhed	  
 
Hvor	   analysedel	   1	   har	   haft	   fokus	   på	   årsager	   til	   	   at	   mænd	   med	   kort	   uddannelse	   har	   en	  
kortere	  levetid	  end	  mænd	  med	  lang	  uddannelse	  vil	  analysedel	  2	  rette	  fokus	  mod	  en	  række	  
anbefalinger	   for,	  hvorledes	  der	  bedst	   indrettes	   initiativer,	  der	  kan	  fremme	  sundheden	  hos	  
denne	  målgruppe	  med	  det	  formål	  at	  mindske	  social	  ulighed	  i	  sundhed. 
	   
Analysedel	  2	  vil	  tage	  udgangspunkt	  i	  Margaret	  Whiteheads	  teori	  om	  indretning	  af	  initiativer	  
der	   kan	   nedsætte	   den	   sociale	   ulighed	   i	   sundhed	   (Kap.	   6.2).	   Derfor	   vil	   vi	   gøre	   brug	   af	   a)	  
litteratur	  om	   social	   ulighed	   i	   sundhed	   (Kap.	   5)	   	   b)	   viden	  om	  den	   kontekst	   gruppen	   lever	   i	  
(Kap.	  8)	   c)	  viden	  om	  effekter	  af	   initiativer	  på	  området	   (Kap.	  5.3),	  herunder	   interview	  med	  
projektleder	  Christian	  Valbak	  (Kap.	  11.1.5)	  	   
Da	   deltagerne	   består	   af	   en	   gruppe,	   der	   har	   takket	   nej	   tak	   til	   at	   deltage	   i	   projekt	   “Sund	  
Mand”,	  hvis	  formål	  er	  at	  fremme	  mænds	  sundhed,	  tyder	  det	  på	  at	  der	  er	  et	  behov	  for	  andre	  
typer	   af	   initiativer.	   Dette	   kan	   samtidig	   afspejles	   i	   interviewdeltagernes	   udtryk	   for	   at	   de	  
ønsker	   at	   tabe	   sig	   og	   blive	   lidt	   mere	   aktive,	   men	   at	   det	   bliver	   ved	   tanken,	   som	  
interviewdeltagerne	  udtrykker:	  “Vi	  gør	  det	  i	  morgen”	  (Bilag	  1:	  232).	  Samtidig	  tror	  deltagerne	  
at	  en	  mere	  aktiv	  hverdag	  kan	  bidrage	  til	  mere	  energi	  og	  glæde	   i	  hverdagen	  (Bilag	  1:	  612).	  
Projektleder	  Christian	  Valbak	  beretter	  i	  forlængelse	  heraf	  udfordringer	  med	  at	  få	  deltagere,	  
der	   har	   takket	   ja	   til	   “Sund	   Mand”s	   indbydelse,	   til	   at	   tage	   skridtet	   videre	   fra	  
helbredsundersøgelsen	   og	   tage	   imod	   de	   livsstilsændrende	   tilbud,	   der	   tilbydes	   i	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Sundhedscenter	  Vest	   (Bilag	   2:	   88).	  Dette	   tydeliggør,	   at	   der	   er	   et	   behov	   for	   initiativer,	   der	  
muliggør	  og	  omfavner	  mændenes	  ønsker. 
14.1	  Forståelsen	  af	  sundhed	  
I	   udarbejdelsen	   af	   et	   initiativ,	   der	   omfavner	   fokusgruppen,	   findes	   det	   relevant	   netop	   at	  
forstå	  og	  behandle	  forslag	  ud	  fra	  denne	  gruppes	  forståelse	  af	  sundhed,	  som	  Kristian	  Larsen	  
påpeger: 
	   
Frem	   for	   at	   se	   forskelligt	   positionerede	   agenters	   praktik	   som	   afvigelser	   i	   forhold	   til	  
normative	  konstruktioner	  af	  sundhed	  underlægger	  man	  sig	  praktikkens	   logik	  og	  ser	  enhver	  
praktik	   som	   adækvat	   med	   et	   specifikt	   liv	   og	   en	   historie,	   dvs	   med	   respekt	   for	   habituelle	  
dispositioner	  og	  positioner	  i	  et	  socialt	  rum	  (Larsen	  2010:	  74). 
	   
Inddragelsen	  af	  deltagernes	  position	  og	  dennes	  betydning	  for	  livsstilen,	  er	  således	  fornøden	  
for	  at	  udrette	  et	   kvalificeret	   initiativ	  ud	   fra	  deltagernes	  egne	   forståelser	   -­‐	  hvor	  det	  er	  det	  
sociale	  netværk	  der	  giver	  livet	  værdi.	  Initiativet	  skal	  med	  andre	  ord	  bistå	  som	  en	  naturlig	  del	  
af	  deres	  habituelle	  tilstedeværelse.	  Det	  er	  dette	  udgangspunkt,	  der	  skal	  danne	  rammen	  for	  
initiativer. 
14.2	  Det	  sociale	  samvær	  skal	  spille	  en	  hovedrolle	  
Analysedel	  1	  har	  vist	  at	  social	  kapital	  er	  i	  højere	  kurs	  end	  både	  sundhedskapital	  og	  kulturel	  
kapital	  i	  deltagernes	  felt,	  det	  sociale	  nærmiljø	  (Kap.	  13.2).	  Der	  er	  således	  langt	  større	  værdi	  i	  
at	   have	   et	   -­‐	   og	   være	   en	   del	   af	   et	   socialt	   netværk,	   end	   der	   er	   i	   at	   være	   sund	   og	   kunne	  
navigere	  i	  og	  vurdere	  hvad	  der	  er	  sundt/usundt. 
	   
Deltagerne	   udtrykker	   at	   det	   sociale	   netværk	   har	   betydning	   for	   deres	   motivation	   for	   at	  
komme	  afsted	  til	  en	  aktivitet,	  som	  en	  løbetur	  eller	  et	  madlavningskursus.	  De	  mener	  det	  er	  
for	  nemt	  at	  blive	  derhjemme,	  hvis	  ikke	  der	  er	  nogle	  der	  forventer	  at	  de	  kommer.	  Poul	  Erik	  
udtrykker:	  “Ja	  så	  gør	  man	  det	  for	  ikke	  at	  svigte	  den	  anden”	  (Bilag	  1:	  483),	  hvilket	  afspejler,	  at	  
hvis	  der	  skal	  deltages	  i	  en	  aktivitet,	  så	  skal	  det	  gøres	  i	  fællesskab	  med	  andre,	  som	  der	  føles	  
en	  forpligtigelse	  overfor: 
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Kristian	   Peter:	   Prøv	   bare	   at	   tænk	   over,	   Poul	   Erik,	   dengang	   du	  meldte	   dig	   til	   revy	   i	  
Hee.	   Det	   var	  meget	   vigtigt	   at	   der	   var	   julefrokost.	   Det	   var	  meget	   vigtigt	   at	   der	   var	  
noget	  socialt	  i	  det 
Poul	  Erik:	  Ja	  lige	  nøjagtigt.	  Jeg	  sagde	  til	  dem	  det	  er	  jo	  sådan,	  at	  hvis	  man	  skal	  med	  i	  
en	  forsamling	  eller	  gruppe	  af	  en	  eller	  anden	  art,	  så	  er	  der	  også	  det	  sociale	  aspekt	  i	  
det 
Steen:	  Jeg	  synes	  det	  er	  sjovest	  at	  tage	  afsted	  med	  én	  man	  måske	  kender 
Poul	  Erik:	  Lige	  nøjagtigt.	  I	  hvert	  fald	  hvis	  man	  skal	  tvinges	  sammen	  med	  dem	  man	  er	  
sammen	  med 
(Bilag	  1:	  676). 
	   
Desuden	  viser	  citatet,	  at	  aktiviteter	  altså	  ikke	  blot	  skal	  foregå	  for	  aktivitetens	  skyld,	  der	  skal	  
være	  et	  socialt	  arrangement	  forbundet	  hermed.	  Endvidere	  tilføjer	  de,	  at	  det	  er	  vigtigt	  man	  
også	  har	  det	  godt	  sammen	  med	  dem,	  man	  deltager	  i	  aktiviteten	  med,	  herunder	  at	  der	  deles	  
den	  samme	  humoristiske	  sans,	  så	  man	  ikke	  “bare	  sætter	  sig	  i	  et	  hjørne	  når	  man	  er	  kommet	  
afsted”	  (Bilag	  1:	  814).	  Dette	  kan	  kobles	  sammen	  med	  de	  udfordringer	  projektleder	  Christian	  
Valbak	  fra	  “Sund	  Mand”	  beretter	  om.	  Med	  baggrund	   i	  hvad	   interviewdeltagerne	  fortæller,	  
så	  kan	  sådanne	  udfordringer	  imødegås	  ved	  at	  indføre	  et	  socialt	  aspekt,	  så	  det	  ikke	  kun	  bliver	  
et	  individuelt	  ansvar	  at	  skulle	  ændre	  habitus	  til	  en	  sundere	  livsstil	  -­‐	  men	  et	  fælles	  projekt	  for	  
det	  fælles	  netværk. 
 
Interviewdeltagernes	  distancering	  fra	  sundhed	  tyder	  på,	  at	  et	  initiativ	  udelukkende	  baseret	  
og	   fremstillet	   som	   et	   sundhedsinitiativ	   ikke	   vil	   trække	   særlig	   opmærksomhed	   hos	  
deltagerne.	   Dette	   er	   projekt	   “Sund	   Mand”	   ligeledes	   et	   eksempel	   på,	   da	   ingen	   af	  
interviewdeltagerne	  har	  takket	   ja	   til	   tilbuddet.	  Christian	  Valbak	   forklarer	  at	  han	  oplever	  at	  
manglende	   deltagelse	   sker	   på	   baggrund	   af	   tre	   primære	   grunde;	   Mændene	   føler	   at	   de	   i	  
forvejen	  har	  været	  i	  sundhedssystemet	  på	  den	  ene	  eller	  anden	  måde	  (Bilag	  2:	  58),	  slet	  ikke	  
ser	  det	  nødvendigt	  at	  komme	  gennem	  sundhedssystemet	  (Bilag	  2:	  63)	  eller	  “det	  skal	  de	  godt	  
nok	   ikke	   til,	   det	   her	   med	   sundhed”	   (Bilag	   2:	   169).	   Kontakten	   med	   sundhedssystemet	   og	  
italesættelsen	  af	  at	  det	  handler	  om	  sundhed	  er	   således	  afgørende	   i	   lysten	   til	   at	   indgå	   i	  et	  
projekt	  eller	  initiativ. 
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Forskning	  viser	  at	  mænd	  dels	  føler	  sig	  afskrækket	  fra	  sundhedssektoren	  og	  dels	  et	   initiativ	  
med	  et	   navn,	   der	   indeholder	   en	   vis	   ironi	   eller	   en	   humoristisk	   distance	   til	   sundhed	   tiltaler	  
mænd	  (Kap.	  5.3).	  En	  distance	  og	  ironi	  til	  sundhed,	  som	  deltagerne	  også	  udviser: 
	   
Steen:	  (Til	  Poul	  Eriks	  hund)	  Du	  er	  da	  vist	  også	  blevet	  bred,	  det	  kan	  være	  du	  skal	  med	  
ud	  og	  cykle 
Kristian	  Peter:	  Hahaha	   ja	  det	  er	  når	  Poul	   Erik	   tager	   salaten,	   så	   tager	  den	  kødet	  og	  
sovsen	  (Bilag	  1:	  530). 
	   
Der	  tages	  her	  en	  humoristisk	  distance	  til	  sundhed	  og	  sundhedsnormens	  kropsideal.	  Samtidig	  
kan	  denne	  distance	  også	  kobles	   til	   at	  deres	  maskuline	   identitet	   ikke	  går	  hånd	   i	  hånd	  med	  
aktiviteter,	   der	   taler	   til	   deres	   egenomsorg	   -­‐	   som	   projekt	   “Sund	   Mand”	   gør	   -­‐	   da	   dette	  
forbindes	  med	  noget	  feminint.	  Herunder	  at	  kontakt	  med	  sundhedsvæsenet	  helst	  undgås,	  da	  
det	  ikke	  stemmer	  overens	  med	  forståelsen	  af	  at	  være	  den	  raske,	  maskuline	  og	  stærke	  mand	  
(Kap	  13.3.5). 
	   
Deltagernes	  kulturelle	  kapital	  er	  ligeledes	  en	  faktor,	  der	  bør	  indtænkes	  ved	  tilrettelæggelsen	  
af	   et	   initiativ.	   Der	   sættes	   ikke	   værdi	   i	   informationsbaseret	   viden	   om	   hvad	   der	   er	  
sundt/usundt	   og	   samtidig	   er	   sundhedsråd	   ikke	   noget	   der	   påvirker	   deres	   habituelle	  
dispositioner	  og	  smagspræferencer.	   
 
Med	  baggrund	  heri	  skal	  initiativer: 
-­‐ Baseres	  på	  andet	  end	  blot	  en	  aktivitet	  
-­‐ Fremstilles	   med	   udgangspunkt	   i	   det	   sociale	   aspekt	   og	   i	   mindre	   grad	   med	  
udgangspunkt	  i	  de	  sundhedsmæssige	  aspekter	  af	  initiativet.	  
-­‐ Have	  en	  humoristisk	  eller	  ironisk	  titel,	  der	  taler	  til	  deres	  maskuline	  identitet	  og	  ikke	  
har	  direkte	  fokus	  på	  sundhed.	  
-­‐ I	  så	  høj	  grad	  som	  muligt	  foregå	  uden	  om	  sundhedsvæsenet.	  
-­‐ Lade	  et	  informationsbaseret	  sigte	  om	  hvad	  der	  er	  sundt/usundt	  stå	  i	  baggrunden.	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14.3	  Øl,	  god	  mad	  og	  helst	  ingen	  løb	  
Deltagerne	  har	  en	  række	  habituelle	  smagspræferencer	   indenfor	  mad,	  drikke	  og	  motion.	  Et	  
initiativ	   der	   ikke	   muliggør	   at	   der	   er	   plads	   til	   “Et	   glas	   rødvin	   og	   en	   bajer	   sammen	   med	  
vennerne”	   (Bilag	   1:	   646),	   vil	   derfor	   ikke	   tiltale	  mændene,	   da	   dette	   kompromis	   ikke	   synes	  
overkommeligt	   for	   deltagerne	   og	   dermed	   vil	   betyde	   frafald.	   Deltagernes	   præferencer	   i	  
forhold	  til	  sport	  indikerer,	  at	  individuelle	  sportsgrene	  som	  løb	  og	  cykling	  fremstår	  som	  nogle	  
sportsgrene	   man	   ikke	   kan	   associere	   sig	   med,	   hvorimod	   holdsport	   klart	   foretrækkes	   og	   i	  
forvejen	  er	  en	  velkendt	  motionsform	  for	  nogle	  af	  deltagerne.	  Samtidig	  kan	  deltagerne	  dog	  
godt	   identificere	   sig	   selv	  med	   andre	   sportsgrene,	   så	   længe	   de	   udøves	   i	   fællesskab.	   Hertil	  
siger	  Steen	  om	  eventuel	  deltagelse	  i	  et	  initiativ	  indebærende	  sport:	  “Skal	  det	  være	  sport	  er	  
det	  fordi	  der	  skal	  være	  det	  der	  sociale	  i	  det”	  (Bilag	  1:	  794).	   
Det	  kan	  derfor	  forekomme	  som	  en	  utopisk	  ambition	  at	  tilbyde	  mændene	  en	  kostplan	  eller	  
et	   individuelt	   træningsprogram,	   da	   det	   vil	   kræve	   at	   gå	   på	   kompromis	   med	   hverdagens	  
madpræferencer,	  praktikker	  samt	  mønstre.	  Selvom	  mændene	  påpeger	  at	  resultater	  kræver	  
kostændringer,	  vil	  et	  kompromis	  med,	  hvad	  de	  anser	  for	  den	  gode	  smag	  eller	  øl	  og	  rødvin	  
ikke	   fastholde	  mændene	   i	  et	   initiativ,	  da	  det	  vil	  bryde	  med	  deres	  habituelle	  dispositioner.	  
Deres	  maskuline	   identitetsfølelse	   kan	   ligeledes	   risikere	   at	   blive	   udfordret	   ved	   at	   følge	   en	  
kostplan,	  hvis	  de	  forbinder	  denne	  med	  feminine	  madvaner	  (Kap.	  13.3.5)	   
 
Samtidig	  har	  deltagerne	  en	  klar	  præference	  for	  at	   initiativer	  skal	   indeholde	  en	  eller	  anden	  
form	  for	  sport:	  “Umiddelbart	  hvis	  man	  forventer	  at	  det	  er	  noget	  man	  skal	  have	  resultater	  af,	  
så	  skal	  det	  være	  noget	  med	  sport”	  (Bilag	  1:	  853).	  Konkurrencen	  i	  sporten	  spiller	  ligeledes	  en	  
stor	  rolle,	  som	  Poul	  Erik	  også	  påpeger:	  “Men	  om	  man	  løber	  eller	  cykler	  eller	  spiller,	  det	  gør	  
man	  for	  at	  vinde”	  (Bilag	  1:	  740).	  Dertil	  viser	  forskning	  at	  et	  konkurrenceelement	  motiverer	  
mænd	  til	  at	  fastholdes	  i	  et	  initiativ	  eller	  en	  aktivitet.	  Det	  fysiske	  aspekt	  synes	  derfor	  at	  spille	  
en	  betydelig	  rolle,	  hvortil	  mændenes	  habitus	  er	  fast	  forbundet	  med	  den	  værdi	  der	  lægges	  i	  
et	   legemligt	  arbejde,	  hvori	  et	   fysisk	  hårdt	  arbejde	   forbindes	  med	  en	  maskulin	   identitet.	  Et	  
forsøg	   i	  Silkeborg	  Kommune	  har	  erfaret	  at	   fysisk	  arbejde	  er	  den	  rette	   indgangsvinkel	   til	  et	  
rehabiliteringsprojekt	   for	   kræftramte	   mænd,	   hvor	   forbindelsen	   mellem	   maskulinitet	   og	  
fysisk	   hårdt	   arbejde	   har	   gjort	   det	   lettere	   for	  mændene	   at	   acceptere	   initiativets	   fokus	   på	  
sundhed	  og	  sundhedsvæsenet	  (Bindesbøll	  og	  Knudsen	  2015) 
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Med	  baggrund	  heri	  bør	  et	  initiativ: 
-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  Indeholde	  sport	  eller	  en	  fysisk	  aktivitet	  og	  skal	  foregå	  sammen	  med	  andr 
-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  Ikke	  udelukke	  mad-­‐og	  drikke	  præferencer 
 
14.4	  Afsæt	  i	  sociale	  ritualer	  	  
I	  interviewdeltagernes	  sociale	  netværk	  er	  der	  nogle	  ritualer	  for	  hvordan	  man	  mødes	  og	  hvad	  
man	  mødes	  om.	  Der	  er	  altid	  en	  øl	  involveret	  og	  ofte	  også	  mad,	  bestående	  af	  brød	  med	  ost	  
og	  pålæg	  (Bilag	  3). 
Derudover	  har	  deltagerne	  en	  klub	  for	  mænd,	  hvor	  der	  også	  er	  andre	  medlemmer	  fra	  Hee,	  
der	  hver	  anden	  onsdag	  spiller	  bowling	  eller	  bob.	  Selve	  samværet	   forbindes	  med	  hygge	  og	  
hygge	   forbindes	   med	   en	   øl	   -­‐	   ikke	   en	   salat,	   som	   Steen	   forklarer	   (Kap.	   13.31).	   Igen	  
tydeliggøres	  det,	  at	  man	  ikke	  blot	  kommer	  til	  bob	  eller	  bowling	  for	  at	  dyrke	  denne	  aktivitet,	  
men	  for	  at	  være	  sammen	  med	  sine	  venner,	  vende	  verdenssituation	  og	  blive	  opdateret	  om	  
nyeste	  sladder	  fra	  lokalområdet	  (Bilag	  3). 
	   
Disse	  faste	  ritualer	  tyder	  på,	  at	  det	  ikke	  er	  en	  habitus	  der	  blot	  kan	  ændres	  eller	  som	  de	  har	  
lyst	  til	  at	  ændre	  fra	  den	  ene	  dag	  til	  den	  anden.	  Denne	  måde	  at	  mødes	  på	  blev	  vi	   ligeledes	  
præsenteret	   for	  under	   vores	  besøg	   i	   badmintonhallen.	   Efter	  badmintonkampenes	   slutfjøjt	  
blev	  der	  udleveret	  øl	  til	  hver	  mand,	  hvorefter	  de	  tog	  et	  bad	  og	  fortsatte	  i	  samlet	  flok	  hjem	  til	  
en	  af	  badmintonspillerne	  for	  at	  få	  et	  stykke	  smørrebrød	  (Bilag	  4). 
	   
Steen:	  Det	  bedste	  ville	  være	  hvis	  vi	  kunne	   lave	  noget	  mad,	  spise	  og	  så	   lave	  en	  eller	  anden	  
sport. 
(Alle	  nikker) 
Poul	  Erik:	  Jamen	  det	  er	  fuldstændig	  rigtigt	  Steen.	  Og	  madlavning	  det	  synes	  jeg	  er	  en	  god	  ide.	  
Det	  er	  der	  jo	  også	  en	  voldsom	  masse	  socialt	  i	  (Bilag	  1:	  867). 
	   
Citatet	  udtrykker	  hvorledes	  det	  opfattes	  helt	  naturligt	  at	  et	  initiativ	  udformes	  efter	  samme	  
opbygning,	   som	   de	   er	   vant	   til.	   Undersøgelser	   viser	   endvidere	   at	   en	   kombination	   af	   flere	  
aktiviteter	  i	  et	  initiativ	  har	  den	  bedste	  virkning	  for	  mændene	  (Kap	  5.3). 
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Det	  habituelle	   ritual	  er	  en	   så	   fast	  del	   af	  deres	  måde	  at	  mødes	  på	  og	  viser	  endnu	  engang,	  
hvor	  meget	  det	  betyder	  for	  deltagerne,	  at	  de	  mennesker	  der	  bruges	  tid	  med	  i	  fritiden	  også	  
skal	  være	  nogle	  der	  deles	  habitus	  med	  og	  som	  man	  kan	  identificere	  sig	  selv	  med. 
	   
På	  baggrund	  af	  dette	  bør	  et	  initiativ: 
-­‐ Tage	  højde	  for	  allerede	  etablerede	  ritualer	   for	  hvorledes	  man	  mødes	  og	  forsøge	  at	  
indrette	  initiativ	  med	  sammenlignelig	  opbygning.	  
14.5	  Nærmiljøet	  og	  netværket	  
“Livsstil	  er	  i	  bund	  og	  grund	  et	  socialt	  fænomen	  og	  en	  refleksion	  af	  den	  sociale	  sammenhæng,	  
som	   individer	   indgår	   i”(Iversen	   2011:	   89).	   Deltagernes	   forståelser	   og	   præferencer	   er	  med	  
andre	  ord	  et	  produkt	  af	  det	  sociale	  nærmiljø	  de	  begår	  sig	  i	  og	  omkring,	  hvilket	  Poul	  Erik	  også	  
erkender:	  “Man	  bliver	  jo	  automatisk	  efter	  den	  omgangskreds	  man	  har”	  (Bilag	  1:	  500). 
Netop	  derfor	  vil	  et	  initiativ,	  der	  tager	  udgangspunkt	  i	  dette	  miljø,	  frem	  for	  i	  andre	  byer	  eller	  
landsdele	  bedre	  kunne	   indgå,	  som	  en	  naturlig	  del	  af	  det	  sociale	  nærmiljø	  og	  dermed	  også	  
som	   en	   naturlig	   del	   af	   mændenes	   hverdag.	   Forskning	   viser	   ligeledes	   at	   mænd	   generelt	  
foretrækker	  at	  bruge	  lokale	  tilbud,	  da	  antallet	  af	  mænd,	  der	  bruger	  tilbud	  i	  lokalområdet	  er	  
langt	  større	  end	  antallet,	  der	  benytter	  sig	  af	  tilbud	  længere	  væk	  hjemmefra	  (Madsen	  2014:	  
75).	   Hertil	   indikerer	   Svend	   Aage	   Madsen	   at	   meget	   tyder	   på,	   at	   de	   bedste	   og	   hurtigste	  
resultater	   opnås	   ved	   at	   udvikle	   allerede	   etablerede	   tilbud,	   som	   tilpasses	   til	   formålet,	   da:	  
“ændringer	   i	   mændenes	   sundhedsadfærd-­‐	   og	   psykologi	   er	   en	   opgave,	   der	   støder	   imod	  
ganske	  sejlivede	  elementer	  i	  mænds	  og	  den	  maskuline	  psyke	  og	  adfærd”	  (Madsen	  2014:	  74). 
	   
På	  baggrund	  af	  dette	  bør	  et	  initiativ: 
-­‐ Foregå	  i	  det	  lokale	  nærmiljø.	  
-­‐ Tage	  afsæt	   i	  et	  tilbud	  eller	  en	  aktivitet,	  der	   i	   forvejen	  eksisterer	   i	   lokalområdet,	  evt	  
gennem	  lokalforeninger.	  
14.6	  Overskuelighed	  og	  kompetenceudvikling	  
I	  kapitel	  13.5	  bliver	  det	  klart	  at	  deltagerne	  mener	  at	  en	  sundere	  livsstil	  vil	  have	  betydning	  for	  
en	   stor	   del	   af	   deres	   habitus.	   Dette	   betyder	   at	   det	   ikke	   kun	   vil	   være	   en	   ændring	   af	   den	  
sundhedsmæssige	  livsstil,	  men	  en	  ændring	  af	  en	  større	  del	  af	  deres	  identitet	  og	  liv.	  Samtidig	  
er	  det	  tydeligt,	  at	  sådanne	  ændringer	  ikke	  er	  en	  lille	  bagatel,	  da	  det	  kan	  medbringe	  en	  risiko	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for	  at	  ens	  netværk	   tager	  afstand.	  Projekt	   “Sund	  Mand”	   tilbyder	   forløb,	  der	   retter	   sig	  mod	  
forskellige	   livsstilsændringer,	  hvilket	  betyder	  at	  hvis	  man	  som	  ryger	  og	  overvægtig	   fra	  den	  
ene	  dag	   til	   anden	   skal	  på	   rygestopkursus,	  dyrke	  mere	  motion	  og	   spise	  anderledes,	   vil	   det	  
være	   store	   dele	   af	   deres	   habitus,	   der	   skal	   ændres.	   I	   denne	   forbindelse	   forklarer	   klinisk	  
professor,	   Lars	   Iversen,	   ud	   fra	   et	   Bourdieu-­‐inspireret	   perspektiv,	   at	   personer	   med	   færre	  
muligheder	   og	   ressourcer	   er	   mere	   styret	   af	   habitus	   og	   vaner	   end	   personer	   med	   mange	  
ressourcer	   (Iversen	   2011:	   87).	   Derfor	   kan	   betragtningen	   af,	   at	   en	   sund	   livsstil	   kræver	  
utænkelige	  ofre	  i	  sine	  vaner,	  forstås	  gennem	  de	  ressourcer	  og	  muligheder	  deltagerne	  har	  til	  
rådighed. 
	   
Kapitel	   13.6	   konkluderede	   at	   investering	   i	   sundhedskapital	   kræver	   en	   række	   ressourcer,	  
herunder	  tid,	  kulturel	  kapital	  og	  et	  socialt	  netværk	  der	  kan	  motivere	  og	  støtte.	  Derfor	  er	  det	  
vigtigt,	  at	  aktiviteten	  eller	  det	  tilbud,	  de	  skal	  deltage	  i,	  ikke	  kræver	  for	  meget	  tid,	  og	  at	  det	  
ligger	  på	  tidspunkter,	  deltagerne	  finder	  fornuftige.	  Lige	  nu	  bruger	  de	  én	  onsdag	  hver	  anden	  
uge	  på	   at	  mødes,	  mens	   Steen	  også	   spiller	   badminton	  hver	  mandag.	  Dette	   tyder	   på,	   at	   et	  
initiativ	   der	   kræver	   aktiv	   deltagelse	   flere	   gange	   om	   ugen,	   formentligt	   vil	   blive	   for	  
tidskrævende	   for	   deltagerne,	   mens	   én	   gang	   om	   ugen	   virker	   mere	   passende.	   Desuden	  
udtrykker	  deltagerne,	  som	  Steen	  siger:	  “I	  weekenden	  vil	  man	  helst	  nogle	  andre	  ting”	  (Bilag	  1:	  
786). 
I	  forhold	  til	  at	  styrke	  deltagernes	  sociale	  netværk	  kan	  det	  være	  en	  mulighed	  at	  få	  de,	  der	  i	  
forvejen	  dyrker	  motion,	  til	  at	  være	  en	  del	  af	  initiativet.	  Her	  nævner	  deltagerne	  eksempelvis	  
en	  lokal	  skolelærer,	  som	  de	  synes	  er	  prototypen	  på	  en	  sund	  mand. 
	   
Steen	  siger	   i	   interviewet:	  “Det	   (red.:	   livsstilsændring)	  skal	   jo	  være	  noget	  man	  selv	  har	   fået	  
lyst	  til.	  Det	  skal	  ikke	  være	  en	  eller	  anden	  der	  kommer	  og	  siger	  “nu	  kommer	  du	  bare	  igang”.	  
Det	   skal	   være	   noget	   man	   selv	   er	   kommet	   i	   tanke	   om”	   (Bilag	   1:	   461),	   hvilket	   de	   andre	  
deltagere	  ser	  sig	  enige	  i.	  Dette	  synspunkt	  viser,	  at	  der	  er	  en	  lyst	  til	  selv	  at	  være	  herre	  over	  
sin	   livssituation	  og	   kan	   være	  også	   en	   forklaring	   på	  mændenes	   reaktion	  på	   invitationen	   til	  
projekt	  “Sund	  Mand”,	  da	  det	   ikke	  var	  noget	  de	  selv	  var	  kommet	   i	  tanke	  om.	  Omvendt	  har	  
Poul	   Erik	   og	   Kristian	   Peter	   på	   eget	   initiativ	   været	   til	   lægetjek	   hos	   egen	   læge,	   hvilket	   igen	  
viser,	   at	   der	   er	   størst	   sandsynlighed	   for	   at	   der	   “gøres	   noget	   ved	   sundheden”,	   når	   det	  
kommer	  fra	  personen	  selv. 
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Dette	   kan	   en	   sundhedsfremmende	   strategi	   bidrage	   til.	   Sundhedsfremme	   adskiller	   sig	   fra	  
forebyggelse	  ved	  at	  skabe	  deltagerinvolvering	  og	  kompetenceudvikling,	  mens	  forebyggelse	  
bygger	   på	   ekspertstyring	   og	   har	   fokus	   på	   at	   undgå	   sygdom	  og	   risici	   (Andersen	   2009:	   14).	  
Sundhedsfremme	  er	  den	  proces	  som	  gør	  mennesker	   i	   stand	  til	   selv	  at	  være	  herre	  over	  og	  
forbedre	   deres	   sundhedstilstand	   og	   sigter	   mod	   at	   give	   alle	   lige	   muligheder	   for	   at	   opnå	  
sundhed	   og	   reducere	   forskelle	   i	   sundhedstilstanden	   (UK	   komiteen	   for	   Sundhedsoplysning	  
1998). 
	   
Derfor	  bør	  et	  initiativ: 
-­‐ Lægge	  en	  strategi	  der	  tager	  ét	  skridt	  ad	  gangen.	  
-­‐ Lægge	  i	  hverdagen	  og	  ikke	  kræve	  deltagelse	  mere	  end	  én	  gang	  ugentligt.	  
-­‐ Inddrage	  et	  socialt	  netværk	  der	  i	  forvejen	  dyrker	  motion,	  som	  kan	  være	  en	  støtte.	  
-­‐ Være	   kompetenceudviklende	   og	   deltagerinvolverende	   så	   mændene	   oplever	   at	   de	  
bliver	  herre	  over	  egen	  livssituation.	  
 
14.7	  Et	  initiativ	  i	  Hee	  -­‐	  et	  eksempel!	  	  
Som	  en	  afsluttende	  bemærkning	  til	  analysedel	  2,	  vil	  vi	  med	  udgangspunkt	  i	  Hee	  Sogn	  give	  et	  
eksemplificerende	  forslag	  til	  på	  hvordan	  et	  initiativ,	  på	  tegnebrættet,	  kan	  indrettes.	   
I	   Ringkøbing-­‐Skjern	   Kommune	   er	   der	   på	   nuværende	   tidspunkt	   et	   politisk	   ønske	   om	   at	  
mindske	  den	  social	  ulighed	  i	  sundhed	  mellem	  mænd	  og	  kvinder.	  Med	  udgangspunkt	  i	  dette	  
ønske	  kan	  kommunen	  indgå	  et	  samarbejde	  med	  Hee	  Sogneforening,	  hvor	  der	  tages	  kontakt	  
til	   i	   forvejen	  eksisterende	  aktiviteter	  og	  deres	  repræsentanter,	  som	  Hee	  øl-­‐laug,	  det	   lokale	  
oldboys	   fodboldhold	  eller	  badmintonholdet.	  Med	  afsæt	   i	   at	   skabe	  et	   konkurrenceelement	  
kan	   kommunen	   samtidig	   kontakte	   de	   nærliggende	   sogne	   og	   lægge	   op	   til	   at	   skabe	   en	  
konkurrence	   sognene	   imellem,	   hvor	   det	   vindende	   sogn	   går	   videre	   til	   et	   kommunalt	  
mesterskab.	  Konkurrencen	  skal	  dermed	  inddrage	  flere	  aktiviteter,	  herunder	  madlavning	  og	  
sportsaktiviteter,	   hvor	   der	   dystes	   på	   tværs	   af	   sognene.	   I	   bestræbelsen	   på	   at	   blive	   det	  
vindende	  sogn	  kan	  kommunen	  således	  tilbyde	  mad-­‐	  og	  træningskurser	  til	  hvert	  sogn	  i	  hver	  
aktivitet,	  der	  tager	  udgangspunkt	  i	  god	  gammeldags	  mad	  og	  holdsport	  af	  forskellig	  art.	  For	  
at	   skabe	   et	   navn,	   der	   taler	   til	   mændenes	   humor	   og	  maskulinitet	   foreslår	   vi	   at	   initiativet	  
hedder;	   “Hvem	   er	   kommunes	   stærkeste	   sogn?	   –	  Mandedyst”	   Initiativet	   kan	   således	   løbe	  
over	  en	  række	  måneder	  og	  sluttes	  af	  med	  en	  fælles	  fest,	  hvor	  vinderen	  kåres.	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14.	  Delkonklusion	  -­‐	  Hvordan	  skal	  et	  initiativ	  indrettes?	  
Det	  kan	  således	  konkluderes	  at	  et	  initiativ	  rettet	  mod	  mænd,	  der	  har	  sammenlignelig	  livsstil	  
med	   interviewdeltagerne,	   skal	   baseres	   på	   andet	   end	   sundhed	   og	   dermed	   have	   et	   socialt	  
aspekt	  i	  centrum.	  Samtidig	  er	  det	  vigtigt	  at	  initiativet	  foregår	  i	  nærmiljøet,	  hvor	  der	  er	  andre	  
mænd	   de	   i	   forvejen	   kender	   og	   kan	   identificere	   sig	  med	   og	   samtidig	   tage	   udgangspunkt	   i	  
allerede	   etablerede	   aktiviteter	   eller	   foreninger	   de	   kender.	   Et	   initiativ	   må	   desuden	  
kombinere	  flere	  aktiviteter	  -­‐	  herunder	  en	  sport	  -­‐	  der	  indebærer	  et	  konkurrenceelement	  og	  
en	  holdorientet	  tilgang,	  der	  kan	  bidrage	  til	  det	  sociale	  samvær. 
15.	  Diskussion	  	  
Spørsgmålet	   om	  hvilke	   livsstilsorienterede	   årsager	   der	   er	   til	   at	  mænd	   i	   landområder	  med	  
kort	   uddannelse	   lever	   kortere	   og	   hvorledes	   et	   initiativ	   der	   imødegår	   dette	   kan	   indrettes,	  
synes	  at	  være	  et	  stort	  spørgsmål	  at	  stille	  i	  en	  projektrapport	  med	  et	  begrænset	  antal	  sider.	  
Dette	  afstedkommer	  en	  diskussion	  af	  projektets	  anvendte	  teori	  og	  metoder	  samt	  analysens	  
resultater. 
 
Vores	   brug	   af	   Bourdieu	   som	   hovedteoretiker	   kræver	   en	   diskussion	   af	   hans	   forståelse	   af	  
hvorledes	   livsstil	   kan	   sættes	   i	   lighedstegn	   med	   uddannelsesniveau	   og	   erhverv	   (Bourdieu	  
1995:	  35).	  Bourdieu	  skriver	  således:	  “Som	  forskningen	  rent	  faktisk	  har	  vist	  at	  de	  sociale	  skel	  
som	   er	   skitseret	   i	   La	   distinction,	   svarer	   godt	   til	   virkelige	   forskelle	   inden	   for	   meget	  
forskelligartede,	   ja	   endog	   overordentlig	   uventede	   områder	   af	   den	   menneskelige	   praktik”	  
(Bourdieu	   1997:	   26f).	   Det	   kan	   diskuteres	   hvorvidt	   samfundet	   i	   dag	   overhovedet	   kan	  
betegnes	   som	   et	   klassesamfund	   og	   hvorvidt	   der	   eksisterer	   en	   kobling	   mellem	   bestemte	  
livsstile,	   differentierede	   kapitaler	   og	   uddannelsesbaggrund,	   eller	   om	   klassesamfundet	   i	  
stedet	   må	   betragtes	   som	   en	   saga	   blot.	   Som	   Bourdieu	   selv	   påpeger	   er	   sportsgrene	   som	  
hestesport,	   tennis	   og	   fægtning	   ikke	   længere	   tilholdt	   adelen,	   men	   har	   opnået	   en	   mere	  
mainstream	   eksistens	   (Bourdieu	   1997:	   19),	   hvorfor	   der	   kan	   stilles	   spørgsmålstegn	   til	   til	  
koblingen	   mellem	   smagspræferencer	   og	   bestemte	   grupper	   i	   samfundet.	   Imidlertid	  
eksisterer	   der	   alligevel	   en	   ulige	   sundheds-­‐	   og	   uddannelsesmæssig	   fordeling	   i	   samfundet,	  
som	  rammer	  bestemte	  grupper	  (Harrits	  2013),	  hvorfor	  klasseteorien	  stadig	  synes	  at	  have	  sin	  
eksistensberettigelse.	   Dog	   kan	   det	   påpeges	   om	   det	   er	   nødvendigt	   at	   klasseteorien	   må	  
nytænkes,	  da	  samfundets	  konstante	  forandring	  må	  formodes	  at	  føre	  nye	  normer	  med	  sig	  og	  
dermed	  nye	   former	   for	   kapitaler,	   der	   sættes	   i	   værdi.	  Hvor	   samfundet	   tidligere	   var	   opdelt	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efter	  økonomisk	  kapital	  (Marx),	  har	  det	  udviklet	  sig	  til	  også	  at	  indeholde	  sociale,	  kulturel	  og	  
symbolsk	   kapital	   (Bourdieu),	   og	   nu	   også	   sundhedskapital	   (Larsen).	   Den	   stigende	  
opmærksomhed	  på	  sundhed	  kan	  derfor	  bidrage	  til	  en	  ny	  klasseforståelse,	  hvor	  den	  sociale	  
opdeling	  i	  højere	  grad	  kan	  handle	  om	  en	  opdeling	  mellem	  dem	  der	  lever	  op	  til	  normen,	  og	  
dem	  der	  ikke	  gør. 
 
Connells	   forståelse	   af	   køn,	   som	   en	   social	   konstruktion,	   der	   produceres	   og	   reproduceres	  
gennem	  menneskets	  handlinger,	  kan	  bidrage	  til	  en	  diskussion	  af	  hvorvidt	  mændenes	  livsstil	  
står	   til	   forandring,	   så	   længe	   kønsstereotyper	   fortsat	   er	   en	   del	   af	   samfundets	   normer	   og	  
forestillinger	  om	  hvad	  det	   indebærer	  at	   være	  kvinde	  eller	  mand	   (Connell	   1995:	  52).	   I	   den	  
forbindelse	  er	  det	  værd	  at	  diskutere	  hvorvidt	  et	  initiativ,	  som	  vi	  kommer	  frem	  til	  kan	  gøre	  en	  
forskel	  for	  mandens	  helbred	  og	  levealder,	  så	  længe	  kønsstereotyper	  fortsat	  (re)produceres	  i	  
samfundet.	  Dette	  perspektiv	  bliver	  dog	  til	  dels	  kritiseret	  af	  Svend	  Aage	  Madsen,	  der	  afviser	  
at	  mænd	  kan	  betragtes	  som	  en	  homogen	  gruppe	  på	  den	  måde	  som	  Connell	  fremstiller	  det.	  
Denne	   pointe	   vil	   vi	   gerne	   tilslutte	   os,	   da	   vi	   blandt	   interviewets	   deltagere	   også	   oplevede	  
uenigheder	   om,	   hvad	   der	   forbindes	  med	   sundt	   og	   hvorledes	  man	   ønsker	   at	   forbedre	   sin	  
sundhed. 
Ifølge	  Bourdieu	  er	  den	  maskuline	  hexis	  i	  særdeleshed	  udbredt	  i	  arbejderklassen.	  Oversættes	  
arbejderklassen	   til	   lavtuddannede	   tyder	   det	   således	   på,	   at	   det	   for	   netop	   lavtuddannede	  
mænd	  er	  vanskeligere	  at	  ændre	  livsstil	  end	  for	  højtuddannede	  mænd,	  hvilket	  bidrager	  til	  en	  
reproduktion	  af	  den	  sociale	  ulighed	  i	  sundhed.	  I	  den	  forbindelse	  er	  det	  interessant	  at	  belyse	  
hvorvidt	   et	   komparativt	   perspektiv	   på	   problemstillingen	   kunne	   bidrage	   til	   en	   stærkere	  
analyse	   af,	   hvilke	   livsstilsrelaterede	   årsager	   der	   er	   til	   kortuddannede	   mænds	   levealder.	  
Hertil	   kan	   et	   tilsvarende	   feltstudie	   af	   et	   byområde,	   hvor	   der	   lever	  mange	   højtuddannede	  
mænd	  belyse	  hvorvidt	  projektets	  resultater	  kan	  karakteriseres	  som	   idealtypiske	  hos	  netop	  
denne	  gruppe	  af	  mænd	  vi	  har	  fokus	  på. 
 
Det	  er	  i	  forlængelse	  heraf	  væsentligt	  at	  pointere,	  at	  de	  konklusioner	  vi	  kommer	  frem	  til	  som	  
årsager	   til	   deltagernes	   livsstil	   -­‐	   	   herunder	   helbred	   og	   levealder	   -­‐	   i	   høj	   grad	   er	   baseret	   på	  
valghandlinger	  (aktør)	  og	  i	  mindre	  grad	  på	  vilkår	  (struktur),	  hvorfor	  strukturelle	  betingelser	  
kan	   tænkes	   at	   spilles	   en	   større	   rolle	   end	   vi,	   i	   projektet,	   giver	   den.	   Dette	   kan	   omhandle	  
deltagernes	   livsfaser	   (opvækst),	   institutioners	   betydning	   (skolegang,	   lægebehandling,	  
 61 
arbejdsplads),	   fysiske/materielle	  betingelser	   (boligforhold,	   forurening),	  politiske	   forhold	  på	  
både	  nationalt-­‐	  og	  internationalt	  plan	  (politikområder	  for	  uddannelse,	  erhverv	  og	  sundhed)	  
(Larsen	   &	   Hansen	   2013:	   42).	   Dermed	   tegner	   der	   sig	   et	   billede	   af,	   at	   årsagerne	   til	   social	  
ulighed	  i	  sundhed,	  forekommer	  mere	  komplekst	  end	  hvad	  dette	  projekts	  fokus	  omfavner.	   
Dette	  kickstarter	  en	  diskussion	  af,	  hvad	  projektrapporten	  kan	  bidrage	  med	  af	  ny	  viden.	  Den	  
kvalitative	  feltstudie	  tilgang	  har	  produceret	  datamateriale	  via	  et	  lille	  udvalg	  af	  mennesker	  og	  
processer	   (Halkier	   2008:	   111).	   Dette	   betyder	   også,	   at	   det	   kan	   være	   svært	   at	   spå	   om,	  
hvorvidt	  projektets	  resultater	  gælder	  for	  alle	  kortuddannede	  mænd	  i	  landområder	  -­‐	  dette	  er	  
ikke	   en	   konklusion	   vi	   ønsker	   at	   drage.	   Omvendt	   kan	   vi	   bidrage	   til	   en	   viden	   om,	   at	   der	  
eksisterer	   en	   række	   idealtypiske	  måder	   at	   være	   sammen	   på,	   idealtypiske	   præferencer	   og	  
idealtypiske	   kapitaler	   i	   denne	   gruppe.	   Dette	   bidrager	   endvidere	   til,	   at	   vi	  med	   baggrund	   i	  
analysedel	  2	  kan	  udvikle	  en	  idealtypisk	  typologi	  for,	  hvorledes	  et	  initiativ	  der	  retter	  sig	  mod	  
denne	  gruppe	  af	  befolkningen	  og	  deres	  sundhed	  bør	  indrettes	  (Halkier	  2008:	  112). 
 
Projektets	  valg	  af	  problemstilling	  og	  resultater	  betyder	  at	  vi	  indtager	  en	  normativ	  forestilling	  
om	   at	   dels	   lighed	   er	   godt	   og	   dels	   at	   et	   langt	   liv	   må	   efterstræbes,	   hvilket	   bidrager	   til	   at	  
reproducere	   sundhedsfeltets	   norm	   om	   hvad	   et	   sundt	   liv	   er	   og	   dermed	   hvad	   et	   godt	   liv	  
indebærer.	   Som	   en	   pendant	   hertil	   er	   Bourdieus	   begreb	   om	   symbolsk	   vold	   relevant	   at	  
inddrage	   (se	   kap	   10.1),	   da	   vi	   ud	   fra	   denne	   betragtning	   indtager	   en	   position	   som	  
dominerende	  overfor	  den	  socialgruppe	  vi	  ønsker	  at	  undersøge	  og	  dermed	  forstår	  sundhed	  
på	   lige	   fod	  med	  de	   dominerende	   aktører	   på	   feltet.	   Derfor	   kan	   det	   diskuteres	   hvorvidt	   vi,	  
med	  baggrund	  i	  sundhedsnormen,	  reproducerer	  den	  og	  dermed	  selv	  er	  med	  til	  at	  stemple	  
deltagerne	   som	   afviger	   fra	   samme	   norm	   og	   bidrage	   til	   positionernes	   fastholdelse	   i	   det	  
sociale	   rum.	   Samtidig	   er	   det	   ikke	   formålet	   at	   resultaterne	   skal	   belyse	   deltagernes	  
sundhedstilstand	   eller	   fraværet	   af	   en	   sund	   livsstil,	  men	   snarere	   hvorledes	   social	   ulighed	   i	  
sundhed	  kan	  imødegås.	   
 
Således	  kan	  en	  diskussion	  af	  projektets	  resultater	  afsluttes	  med	  en	  en	  bemærkning	  om	  at	  de	  
livsstilsrelaterede	  årsager	  til	  at	  mænd	  med	  kort	  uddannelse	  i	  landområder	  lever	  kortere	  og	  i	  
højere	  grad	  rammes	  af	  sygdomme	  i	  mindst	  lige	  så	  høj	  grad	  kan	  skyldes	  strukturelle	  vilkår	  -­‐	  
der	  synes	  komplekse	  blot	  at	  ændre	  gennem	  et	  initiativ	  -­‐	  end	  menneskelig	  valg	  af	  en	  bestemt	  
livsstil.	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16.	  Konklusion	  
På	   baggrund	   af	   analyse	   og	   diskussion	   vil	   vi	   i	   dette	   afsnit	   samle	   projektrapportens	  
overordnede	  konklusioner. 
Det	   kan	   konkluderes	   at	   der	   sættes	   høj	   værdi	   i	   social	   kapital,	   og	   herunder	   at	   evnen	   til	   at	  
navigere	  i	  sundhed	  (kulturel	  kapital)	  og	  at	  efterleve	  sundhedsnormen	  ikke	  prioriteres	   i	   lige	  
så	   høj	   grad	   som	   det	   sociale	   samværs	   præmisser.	   For	   at	   ophæve	   social	   kapital,	   som	   den	  
vigtigste	   ressource	   tages	   der	   distance	   fra	   sundhedskapital	   og	   kulturel	   kapital	   som	   vigtige,	  
idet	  der	  besiddes	  en	  mindre	  mængde	  af	  disse	  kapitaler.	  I	  den	  forbindelse	  anskues	  sundhed,	  
som	  det	   at	   have	  det	   godt	  og	  have	  et	   stærkt	   netværk.	  Mændenes	  habitus	  består	   af	   nogle	  
mad,	  drikke-­‐	  og	  motionspræferencer,	  der	  indeholder	  god	  gammeldags	  mad	  (den	  gode	  smag)	  
og	  et	   stærkt	  ønske	  om	   ikke	  at	  undvære	  en	  øl	   sammen	  med	  vennerne.	  Dette	  kan	   sættes	   i	  
forbindelse	  med	  nogle	  habituelle	   ritualer	   for	  hvorledes	  man	  er	   sammen,	  hvor	  netop	  disse	  
præferencer	  indgår.	  Således	  er	  det	  sociale	  nærmiljø	  og	  de	  ritualer	  der	  er	  her	  indenfor	  af	  stor	  
betydning	  for	  mændenes	  livsstil	  og	  forståelse	  af	  sundhed.	  Deltagerne	  ser	   ikke	  sig	  selv	  som	  
løbere,	  men	  foretrækker	  holdsport,	  hvor	  det	  er	  det	  sociale	  aspekt	  der	  er	  motivationen	  for	  at	  
være	  aktiv.	  Endvidere	  tyder	  det	  på,	  at	  den	  maskuline	  identitet	  vægtes	  højt,	  hvilken	  samtidig	  
kan	  ses	  som	  en	  årsag	  til	  de	  fremanalyserede	  smagspræferencer.	  Men	  også	  følelsen	  af	  at	  føle	  
sig,	   som	   normafvigende	   i	   sundhedsfeltet	   kan	   bidrage	   til	   en	   fastholdelse	   af	   sin	   livsstil.	  
Foregående	  opridsede	  kapitaler,	  der	  sættes	  værdi	   i	  såvel	  som	  habitus	  er	   livsstilsrelaterede	  
årsager	  til	  mændenes	  kortere	  levealder,	  og	  større	  risiko	  for	  at	  rammes	  af	  sygdomme.	  	  
På	  den	  baggrund	  kan	  det	  konkluderes	  at	  et	  initiativ,	  der	  vil	  imødegå	  dette	  bør	  indebære	  et	  
socialt	  aspekt	  og	  samtidig	  primært	  promovere	  sig	  herpå.	  I	  forlængelse	  af	  det	  sociale	  aspekt	  
bør	  initiativet	  foregå	  i	  nærmiljøet	  og	  tage	  udgangspunkt	  i	  allerede	  etableret	  tilbud,	  hvor	  der	  
er	  andre	  mænd	  de	  kan	  identificere	  sig	  med.	  Et	  initiativ	  bør	  på	  højde	  hermed	  helst	  inddrage	  
flere	  forskellige	  aktiviteter,	  som	  gerne	  skal	  bestå	  af	  holdtilbud	  af	  både	  sport	  og	  madlavning.	  
Motivationsfaktoren	   for	   at	   deltage	   i	   initiativet	   kan	   desuden	   øges,	   hvis	   der	   inddrages	   et	  
konkurrenceelement	   og	   sundhedsbudskabet	   holdes	   i	   baggrunden.	   Slutteligt	   må	   det	  
konkluderes,	   at	   et	   initiativ	   som	  det	   vi	   anbefaler	   ikke	   nødvendigvis	   er	  magtfuldt	   nok	   til	   at	  
bidrage	   til	   at	   vende	   den	   sociale	   ulighed	   i	   sundhed,	   da	   strukturelle	   betingelser,	   såsom	  
opvækst	   og	   kønsstereotype	   normer	   i	   samfundet	   må	   tillægges	   en	   stor	   betydning	   for	   den	  
livsstil	   mændene	   har	   og	   dermed	   for	   mulighederne	   for	   at	   ændre	   denne.	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17.	  Perspektivering	  	  
I	  forbindelse	  med	  udarbejdelsen	  af	  projektrapporten	  er	  der	  undervejs	  opståede	  en	  række	  
perspektiverende	  vinkler,	  der	  ligeledes	  synes	  betydningsfulde. 
Med	   baggrund	   i	   projektets	   resultater	   er	   det	   interessant	   hvorvidt	   en	   mere	   praktisk	  
orienteret	   tilgang	   til	   feltstudiet	   ville	   give	   nogle	   andre	   perspektiver	   på,	   hvorfor	  
kortuddannede	  mænd	   i	   landområder	   har	   den	   livsstil	   de	   har.	   Det	   kunne	   således	  måske	  
bidrage	   til	   nogle	   andre	   konklusioner	   uden	   et	   forudbestemt	   teoretisk	   udgangspunkt	   til	  
felten	  (Hee	  Sogn).	   
Vi	   har	   i	   forbindelse	   med	   projektets	   afslutning	   sendt	   vores	   konklusioner	   videre	   til	  
projektleder	   Christian	   Valbak.	   I	   den	   forbindelse	   kunne	   det	   være	   spændende	   at	   lave	   et	  
samarbejde	   med	   kommunen,	   hvor	   vi	   som	   studerende,	   med	   udgangspunkt	   i	   projekt	  
konklusioner	   kunne	   indrette	   et	   initiativ.	   Ligeledes	   kunne	   et	   sådan	   samarbejde	  med	   en	  
landsbys	  lokalforening	  være	  relevant,	  for	  at	  føre	  et	  initiativ	  ud	  i	  livet. 
 
Ydermere	  kunne	  man	  i	  et	  videre	  forløb	  udføre	  samme	  undersøgelse,	  som	  vi	  i	  dette	  projekt	  
har	   foretaget,	   i	   andre	   byer,	   for	   at	   undersøge	   hvorvidt	   de	   samme	   resultater	   vil	   være	  
gældende	   i	   andre	   områder,	   og	   dermed	   hvorvidt	   de	   udarbejdede	   forslag	   kan	   overføres	   til	  
andre	  områder.	  Herunder	  undersøge	  hvorvidt	  det	  har	  en	  betydning	  for	  ens	  livsstil,	  om	  man	  
bor	  i	  byen	  eller	  på	  landet,	  og	  om	  tilgangen	  til	  sundhed	  differentierer	  imellem	  disse	  grupper. 
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Bilag	  1	  –	  Meningskondensering	  af	  fokusgruppeinterview	  1 
Interviewer:	  Hvad	  er	  sundhed	  for	  jer?	  	  2 
(Stilhed	  i	  10	  sekunder)	  3 
Kristian	  Peter:	  Leverpostej	  i	  stedet	  for	  pålægschokolade.	  	  4 
Ole:	  Fødevarer	  og	  motion	  	  5 
Interviewer:	  Der	  er	  også	  nogle	  der	  siger	  at	  sundhed	  er	  at	  man	  har	  det	  godt	  og	  ikke	  er	  stresset	  og	  6 
sådan,	  er	  det	  noget	  i	  tænker	  over?	  7 
Kristian	  Peter:	  Nok	  ikke	  lige	  sådan	  med	  sundhed	  nej,	  	  8 
Gert:	  nej	  der	  tænker	  man	  nok	  salat	  og	  grønsager	  og	  sådan	  9 
Kristian	  Peter:	  ja	  og	  måske	  også	  motion	  	  10 
Poul	  Erik:	  ja	  og	  selvfølgelig	  ikke	  for	  mange	  øl	  og	  for	  mange	  cigaretter,	  men	  deeet.	  	  11 
Kristian	  Peter:	  men	  det	  har	  jo	  ikke	  noget	  med	  det	  at	  gøre,	  det	  er	  ren	  mad	  vi	  tænker	  på.	  	  12 
(Alle	  griner)	  	  13 
	  14 
Interviewer:	  Hvad	  er	  så	  en	  rigtig	  mand?	  15 
(De	  griner	  lidt)	  16 
Kristian	  Peter:	  jeg	  tror	  ikke	  vi	  må	  være	  de	  rigtige	  at	  spørge	  17 
Steen:	  Det	  må	  være	  en	  tømrer	  18 
Poul	  Erik:	  Ja,	  der	  kan	  du	  høre	  de	  er	  ikke	  de	  rigtige	  at	  spørge,	  der	  kommer	  nogle	  forkerte	  svar	  19 
der,	  20 
(Alle	  griner)	  21 
	  22 
Poul	  Erik:	  Ej	  jamen	  hvad	  er	  rigtig	  mand?	  Ja	  det	  ved	  jeg	  fandme	  ikke.	  	  23 
Kristian	  Peter:	  Det	  tror	  jeg	  ikke	  der	  er	  nogen	  definition	  på.	  24 
Poul	  Erik:	  Nej	  er	  der	  det?	  Er	  det	  ikke	  kun	  individuelt	  hvad	  man	  synes?	  25 
	  26 
Interviewer:	  Men	  hvad	  synes	  I?	  27 
Ole:	  En	  der	  fungerer	  i	  samfundet	  måske.	  	  28 
(De	  andre	  nikker)	  29 
Steen:	  Så	  kan	  man	  ikke	  lade	  være	  med	  at	  tænke	  når	  man	  ser	  det	  der	  “rigtige	  mænd”,	  at	  de	  var	  30 
da	  super	  seje.	  	  31 
Gert:	  Jamen	  det	  var	  de	  sådan	  set	  også	  før.	  32 
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Kristian	  Peter:	  Ja	  det	  var	  de	  og	  de	  fungerede	  i	  samfundet	  som	  ole	  siger,	  de	  havde	  da	  arbejde	  og	  33 
var	  velfungerende.	  	  34 
Gert:	  Og	  grunden	  til	  man	  synes	  de	  var	  seje	  det	  var	  at	  de	  turde	  stille	  op	  til	  det	  der.	  De	  udstillede	  35 
sig	  selv	  36 
Kristian	  Peter:	  Ja	  det	  er	  det	  der	  har	  været	  den	  største	  overvindelse,	  	  37 
Gert:	  ja,	  for	  ham	  skraldemanden	  for	  eksempel,	  det	  må	  da	  have	  været	  en	  kæmpe	  overvindelse	  38 
Han	  var	  sgu	  en	  rigtig	  mand.	  	  39 
Kristian	  Peter:	  ja.	  40 
Gert:	  Ja,	  selvom	  han	  var	  tyk.	  Så	  det	  er	  ikke	  noget	  med	  muskler	  at	  gøre.	  Slet	  ikke	  41 
	  42 
Poul	  Erik:	  Jeg	  synes	  det	  er	  lidt	  svært.	  Det	  er	  ikke	  nemt	  at	  definere	  nøjagtigt,	  hvad	  der	  er	  hvad.	  43 
Fordi	  det	  kan	  være	  så	  mange	  forskellige	  ting.	  	  44 
Gert:	  Der	  er	  ikke	  lige	  sådan	  en	  kasse	  der	  hedder	  rigtigt	  mand.	  45 
Poul	  Erik:	  Nej	  det	  synes	  jeg	  ikke	  det	  er	  	  46 
Ole:	  Det	  er	  en	  der	  lader	  opvasken	  stå.	  	  47 
(Alle	  griner)	  48 
Gert:	  Jahhh,	  haha	  hvis	  du	  er	  en	  rigtig	  mand	  så	  lader	  du	  opvasken	  stå.	  	  49 
Kristian	  Peter:	  Nej	  nu	  må	  vi	  hellere,	  der	  sidder	  damer	  ved	  bordet.	  50 
(Griner)	  51 
Krstian:	  Det	  er	  et	  eller	  andet	  med	  man	  ikke	  er	  bange	  for	  nogen	  ting.	  52 
	  53 
Interviewer:	  Det	  er	  der	  også	  nogen	  i	  tv-­‐serien	  der	  siger,	  en	  rigtig	  mand	  er	  ikke	  bange	  for	  noget.	  54 
Gert:	  Ja,	  men	  mon	  ikke	  alligevel	  	  55 
Poul	  Erik:	  Det	  er	  nemlig	  også	  det.	  	  56 
	  57 
Interviewer:	  Okay,	  men	  det	  kan	  jo	  være	  det	  kommer	  lidt	  i	  forlængelse,	  men	  hvad	  synes	  I	  så	  en	  58 
sund	  mand	  er?	  Nu	  har	  i	  snakket	  lidt	  om	  hvad	  sundhed	  er	  for	  jer.	  	  59 
	  60 
Steen:	  En	  sund	  mand	  det	  er	  vel	  en	  der	  har	  overskud	  selv	  når	  han	  kommer	  hjem	  og	  så	  løber	  en	  61 
tur.	  	  62 
Kristian	  Peter:	  Det	  behøver	  det	  vel	  ikke	  at	  være	  altså..	  63 
Gert:	  Han	  behøver	  måske	  ikke	  lige	  og	  løbe	  en	  tur,	  men	  hvis	  man	  ligger	  sig	  på	  sofaen	  så	  bliver	  64 
man	  ikke	  en	  sund	  mand.	  Han	  har	  overskud	  til	  at….	  65 
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Kristian	  Peter:	  Men	  det	  kommer	  jo	  også	  af	  hvad	  har	  haft	  legemt	  arbejde	  altså.	  Hvis	  en	  66 
skolelærer	  løber	  en	  tur	  når	  han	  kommer	  hjem	  i	  forhold	  til	  en	  murarbejdsmand	  så	  vil	  jeg	  da	  ikke	  67 
sige	  at	  murarbejdsmanden	  han	  er	  usund,	  fordi	  han	  sætter	  sig	  i	  stolen	  og	  sover	  eller.	  68 
Steen:	  Nej	  det	  er	  selvfølgelig	  rigtigt	  69 
Kristian	  Peter:	  Nej	  så	  det	  er	  lidt	  svært.	  70 
Poul	  Erik:	  Ja	  men	  det	  er	  jo	  nok	  rigtigt,	  man	  kan	  jo	  sige	  sådan	  en	  som	  zander	  (skolelærer),	  han	  er	  71 
jo	  næsten	  bruttotypen	  på	  en	  sund	  mand,	  men	  altså	  igen.	  Han	  har	  jo	  ikke	  det	  der	  legemelig	  72 
arbejde	  til	  daglig.	  	  73 
Ole:	  han	  har	  fandeme	  også	  tiden	  til	  det	  74 
Poul	  Erik:	  Han	  har	  tiden	  til	  det	  og	  han	  er	  jo	  ikke	  slidt	  når	  han	  når	  fyraften	  75 
Kristian	  Peter:	  Nej	  det	  tror	  jeg	  ikke	  han	  er	  	  76 
	  77 
Poul	  Erik:	  Så	  er	  det	  klar	  der	  er	  en	  masse	  energi	  der	  skal	  brændes	  af.	  Det	  er	  lidt	  svært	  at	  svare	  på.	  78 
Interviewer:	  Ja	  det	  også	  meningen	  det	  skal	  være	  lidt	  svært	  (smiler)	  79 
Kristian	  Peter:	  Nå	  men	  i	  har	  vel	  en	  facitliste.	  	  80 
Interviewer:	  I	  er	  vores	  facitliste	  81 
Kristian	  Peter:	  Nå	  det	  brugte	  vi	  dengang	  vi	  gik	  i	  skole.	  	  82 
	  83 
Poul	  Erik:	  Jeg	  synes	  det	  er	  svært	  det	  der.	  Der	  sker	  satme	  dage	  hvor	  jeg	  kommer	  hjem,	  så	  er	  der	  84 
ikke	  meget	  energi	  til	  meget.	  	  85 
Ole:	  Men	  det	  er	  jo	  heller	  ikke	  ensbetydet	  med	  at	  man	  løber	  og	  motionerer.	  Det	  er	  det	  ikke,	  	  86 
Poul	  Erik:	  overhovedet	  ikke.	  	  87 
Ole:	  Det	  kan	  ligge	  i	  mange	  andre	  ting.	  Det	  kunne	  være	  kosten	  og	  trivslen	  hjemme	  og	  måske	  88 
deltagelse	  i	  aktiviteter	  ude	  blandt	  nogle	  andre	  mennesker.	  	  89 
Poul	  Erik:	  Jeg	  tror	  faktisk	  den	  der	  sociale	  der	  	  90 
Gert:	  Den	  er	  nok	  ligeså	  vigtigt	  91 
Poul	  Erik:	  Ja	  det	  tror	  jeg.	  Den	  betyder	  meget	  inden	  for	  alt	  og	  så	  er	  det	  jo	  egentlig	  ligemeget	  om	  92 
man	  vejer	  30	  kg	  for	  meget	  93 
Kristian	  Peter:	  Ja	  ja.	  94 
Poul	  Erik:	  Fungerer	  det	  sociale,	  jamen	  det	  betyder	  næsten	  alt	  jo	  	  95 
	  96 
Ole:	  Jamen	  jeg	  tror	  da	  en	  sund	  mand,	  der	  tænker	  positiv	  end	  en	  der	  løber	  og	  er	  negativ	  er	  97 
bedre.	  	  98 
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Poul	  Erik:	  Ja	  det	  er	  ligenøjagtigt	  det.	  	  99 
Kristian	  Peter:	  Ja	  der	  kan	  jo	  også	  være	  der	  er	  nogle	  der	  løber	  en	  tur	  fordi	  de	  ikke	  har	  andet	  at	  få	  100 
tiden	  til	  at	  gå	  med.	  De	  har	  ikke	  nogen	  de	  slappe	  af	  med	  eller	  mødes	  med.	  Og	  det	  er	  nu	  værre	  101 
end	  at	  sidde	  og	  spise	  chips	  på	  en	  sofa	  med	  sin	  venner	  og	  familie.	  Altså	  at	  være	  ensom	  i	  forhold	  102 
til,	  så	  tror	  jeg	  ikke	  et	  par	  kilo	  fra	  eller	  til	  betyder	  så	  meget.	  	  103 
Poul	  Erik:	  Det	  tror	  jeg	  heller	  ikke.	  	  104 
Kristian:	  Der	  er	  forskel	  på	  om	  man	  løber	  eller	  om	  man	  laver	  noget	  man	  er	  interesseret	  i.	  Det	  gør	  105 
jo	  mange	  forskellige	  ting.	  	  106 
	  107 
Interviewer:	  Nu	  kommer	  der	  noget	  i	  har	  at	  tage	  udgangpunkt	  i.	  Sundhedsstyrelsen	  har	  en	  108 
forståelsen	  af	  hvad	  de	  synes	  der	  er	  sundt,	  og	  det	  er	  fx	  det	  med	  kost,	  motion	  og	  rygning	  som	  de	  109 
går	  op.	  De	  har	  nogle	  gængse	  råd,	  som	  I	  sikkert	  også	  kender.	  30	  minutters	  motion,	  110 
madpyramiden	  og	  alkoholvaner.	  	  111 
(Vi	  viser	  dem	  et	  billede	  hvor	  Sundhedsstyrelsens	  råd	  om	  kost,	  motion	  og	  alkohol	  står).	  De	  får	  lov	  112 
at	  reflektere	  over	  det.	  113 
	  114 
Interviewer:	  Er	  der	  nogen	  af	  jer	  der	  kender	  de	  råd?	  115 
Poul	  Erik:	  Ja	  jeg	  har	  da	  hørt	  om	  det	  116 
Steen:	  Jeg	  har	  da	  set	  madpyramiden	  før.	  Jeg	  tror	  pyramiden	  altid	  har	  været	  der,	  den	  er	  bare	  117 
blevet	  ændret.	  118 
Gert:	  Ja	  den	  er	  blevet	  ændret	  mange	  gange.	  	  119 
PE:	  Ja	  det	  bliver	  lavet	  om.	  	  120 
Kristian	  Peter:	  Jeg	  troede	  da	  egentlig	  det	  var	  21	  (genstande)	  121 
Steen:	  De	  har	  lavet	  det	  om	  til	  14	  122 
Kristian	  Peter:	  Jamen	  står	  der	  ikke	  5	  om	  dagen?	  	  123 
Gert:	  Nej	  stop	  før	  fem	  	  124 
Kristian	  Peter:	  Nåååh	  	  125 
Steen:	  Det	  er	  ikke	  5*7	  126 
(griner)	  127 
Poul	  Erik:	  Det	  er	  jo	  også	  kørt	  i	  mange	  år,	  men	  altså	  det	  der	  tror	  jeg	  sgu	  heller	  ikke.	  det	  der	  er	  128 
vigtigst	  det	  er	  at	  folk	  de	  trives	  i	  det	  miljø	  de	  er	  i	  og	  der	  hvor	  de	  er.	  	  129 
	  130 
Interviewer:	  Men	  hvad	  kommer	  I	  til	  at	  tænke	  på	  når	  I	  ser	  det	  her?	  131 
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Gert:	  Jeg	  kommer	  ihvertfald	  til	  at	  tænke	  på	  at	  jeg	  ikke	  dyrke	  30	  minutters	  motion	  hver	  dag,	  ikke	  132 
sådan	  konsekvent.	  	  133 
Ole:	  Det	  gør	  du	  da	  alligevel,	  går	  du	  ikke	  rundt	  på	  arbejdspladsen.	  	  134 
Gert:	  Men	  jeg	  får	  mig	  da	  rørt	  30	  minutter	  hver	  dag.	  	  135 
Poul	  Erik:	  Men	  hvad	  er	  motion?	  136 
Gert:	  Pulsen	  skal	  være	  oppe.	  	  137 
Ole:	  Det	  er	  ingen	  problem	  at	  få	  den	  derop	  da.	  	  138 
Gert:	  Nej..	  Jeg	  tror	  da	  ikke	  der	  er	  mange	  af	  os	  her,	  der	  konsekvent	  siger	  at	  nu	  skal	  jeg	  bruge	  30	  139 
minutter	  om	  dagen	  på	  motion.	  	  140 
(Alle	  siger	  nej)	  141 
Gert:	  Det	  gør	  du	  måske	  steen?	  142 
Steen:	  Nej	  det	  gør	  jeg	  ikke	  	  143 
Poul	  Erik:	  Men	  jeg	  tror	  da	  tilgengæld	  at	  jeg	  mange	  dage	  går	  10	  km	  144 
Steen:	  Men	  man	  har	  bare	  ikke	  haft	  pulsen	  oppe	  	  145 
Poul	  Erik:	  Nej	  det	  har	  jeg	  ikke	  146 
Steen:	  Selvom	  man	  kommer	  til	  at	  koge	  af	  det,	  så	  er	  din	  puls	  ikke	  op.	  147 
Poul	  Erik:	  Men	  jeg	  gider	  da	  ikke	  løbe	  en	  halv	  time	  når	  jeg	  kommer	  hjem,	  når	  jeg	  har	  gået	  rundt	  148 
hele	  dagen.	  	  149 
Steen:	  Men	  det	  tæller	  jo	  bare	  ikke.	  	  150 
Poul	  Erik:	  Nej	  det	  gør	  det	  ikke	  151 
Steen:	  Det	  er	  lidt	  underligt	  det	  ikke	  tæller,	  de	  vil	  jo	  gerne	  ha	  man	  er	  ude	  og	  gå	  en	  tur,	  men	  152 
derfor	  får	  man	  jo	  heller	  ikke	  pulsen	  op	  	  153 
Poul	  Erik:	  På	  et	  tidspunkt	  kørte	  de	  (sundhedsstyrelsen)	  jo	  med	  at	  de	  sagde	  10.000	  skridt	  om	  154 
dagen.	  det	  var	  også	  noget	  der	  var	  fremme	  på	  et	  tidspunkt,	  at	  det	  skulle	  man	  helst.	  155 
Kristian	  Peter:	  Dem	  der	  går	  10.000	  skridt,	  de	  er	  nok	  også	  bedre	  stillet	  end	  dem	  som	  slet	  156 
ingenting	  gør.	  	  157 
Gert:	  Ja	  ja	  158 
Kristian	  Peter:	  Det	  er	  nok	  det	  aller	  bedst	  at	  få	  pulsen	  op	  159 
	  160 
Poul	  Erik:	  Man	  kan	  se	  at	  hvis	  man	  tager	  to	  yderligheder,	  med	  ham	  der	  sidder	  stiller	  på	  en	  161 
kontorstol	  en	  hel	  dag	  -­‐	  det	  er	  klart	  han	  ikke	  får	  sig	  rørt	  særlig	  meget,	  men	  sådan	  nogle	  som	  os	  162 
andre,	  der	  går	  rundt	  -­‐	  selvom	  vi	  ikke	  har	  pulsen	  oppe,	  jamen	  vi	  rører	  os	  alligevel	  lidt	  jo.	  Men	  163 
selvfølgelig	  også	  for	  lidt	  kan	  være	  jo.	  	  164 
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Ole:	  Men	  kan	  jo	  så	  også	  se	  at	  det	  skulle	  være	  sundere	  at	  sidde	  på	  kontor,	  fordi	  de	  fik	  sådan	  en	  165 
ligesom	  et	  løbebånd,	  så	  de	  lærer	  at	  multitakse.	  De	  skulle	  både	  gå	  og	  så	  skulle	  de	  kunne	  skrive	  på	  166 
computer	  samtidig.	  	  167 
Poul	  Erik:	  Men	  de	  får	  jo	  ikke	  pulsen	  op	  alligevel	  168 
Ole:	  Arh	  det	  kommer	  sku	  an	  på	  hvad	  man	  skruer	  den	  op	  på	  	  169 
(alle	  griner).	  	  170 
Poul	  Erik:	  Så	  er	  det	  lige	  med	  at	  ramme	  tasterne.	  	  171 
	  172 
Interviewer:	  Hvad	  med	  de	  andre	  to	  råd?	  	  173 
Steen:	  Jamen	  kosten	  det	  kan	  jeg	  såmænd	  godt	  forstå	  174 
Gert:	  Ja	  det	  er	  jeg	  også.	  Det	  er	  der	  nok	  ingen	  tvivl	  om	  at	  det	  er	  godt	  spise	  nogle	  grøntsager	  og	  175 
noget	  fisk.	  Men	  den	  der	  med	  alkohol.	  	  176 
Kristian	  Peter:	  Der	  er	  nok	  nogle	  uger	  hvor	  man	  nok	  177 
Gert:	  Det	  er	  nok	  sund	  for	  de	  fleste	  ikke	  og	  drikke	  for	  meget.	  	  178 
Ole:	  Ja	  selvfølgelig	  er	  det	  det,	  men	  man	  kender	  da	  også	  mennesker	  der	  er	  blevet	  80	  og	  90	  år,	  179 
som	  har	  fået	  en	  øl	  her	  og	  da.	  180 
	  181 
Interviewer:	  Så	  det	  er	  ikke	  sådan	  at	  i	  tænker	  at	  nu	  har	  i	  fået	  13,	  så	  nu	  må	  jeg	  kun	  få	  en	  mere?	  182 
(Alle	  griner)	  	  183 
Gert:	  NEJ	  aldrig	  nogensinde,	  ikke	  et	  sekund.	  184 
Poul	  Erik:	  Overhovedet	  ikke	  nej.	  185 
	  186 
Interviewer:	  Har	  I	  haft	  overvejelser	  sådan	  generelt	  i	  forhold	  til	  sundhed	  i	  hverdagen?	  Ved	  at	  187 
sætte	  mere	  fokus	  på	  det,	  eller	  bruge	  tid	  på	  det?	  188 
Kristian	  Peter:	  Jamen	  det	  tror	  jeg	  da,	  det	  har	  ændret	  sig.	  Bare	  indenfor	  de	  sidste	  20	  år,	  uden	  189 
man	  vil	  være	  det.	  Det	  er	  ikke	  alle	  steder	  man	  får	  flæskesteg	  to	  gange	  i	  ugen,	  tyk	  brun	  sovs	  og	  190 
sådan	  noget.	  	  191 
Gert:	  Men	  jeg	  synes	  da	  ikke	  det	  er	  sådan	  at	  man	  går	  	  og	  tænker	  over	  det.	  	  192 
Kristian	  Peter:	  Nej,	  man	  tænker	  ikke	  over	  det.	  Men	  det	  har	  alligevel	  ændret	  sig,	  og	  det	  er	  da	  alle	  193 
de	  fokuskampagner,	  194 
gert:	  Ja	  og	  der	  kommer	  da	  også	  jævnligt	  noget	  salat	  og	  noget	  på	  bordet.	  	  195 
Kristian	  Peter:	  Ja	  det	  har	  vi	  sgu	  da	  også	  tit	  på	  bordet	  derhjemme.	  	  196 
Poul	  Erik:	  Ja,	  det	  møder	  man	  da	  af	  og	  til	  197 
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Gert:	  Ja	  så	  lidt	  ændret	  har	  det	  da.	  	  198 
Kristian	  Peter:	  Ja,	  men	  det	  er	  uden	  at	  tænke	  over,	  men	  lidt	  har	  det	  da	  ændret	  sig.	  Men	  vi	  er	  ikke	  199 
ligesom	  ham	  der	  i	  rigtige	  mænd,	  ham	  der	  bare	  overhovedet	  ikke	  rør	  grønsager.	  	  200 
Gert:	  Så	  på	  en	  eller	  anden	  måde,	  så	  må	  man	  jo	  blive	  påvirket	  af	  alt	  det	  der.	  	  201 
	  202 
Poul	  Erik:	  Jeg	  har	  jo	  sådan	  lidt	  et	  problem	  med	  alt	  det	  der.	  Når	  min	  datter	  eller	  vi	  er	  flere,	  så	  sker	  203 
det	  af	  og	  til	  at	  jeg	  får	  lavet	  noget	  salat	  eller	  noget,	  men	  når	  jeg	  går	  alene,	  så	  er	  jeg	  ikke	  god	  til	  at	  204 
få	  det	  lavet.	  og	  så	  får	  jeg	  lavet	  en	  lidt	  for	  stor	  potion	  og	  så	  kan	  jeg	  smide	  det	  ud	  dagen	  efter,	  for	  205 
så	  smager	  det	  egentligt	  ikke	  godt	  længere.	  	  206 
Kristian	  Peter:	  Nej	  det	  kunne	  jeg	  forestille	  mig.	  	  207 
Poul	  Erik:	  Så	  jeg	  spiser	  for	  lidt	  salat,	  jeg	  kan	  egentlig	  rigtig	  godt	  lide	  det,	  men	  jeg	  får	  det	  bare	  208 
lavet	  for	  sjældent.	  	  209 
Gert:	  Det	  tror	  jeg	  da	  er	  det	  samme	  med	  de	  fleste	  af	  os,	  vi	  spiser	  da	  alt	  for	  lidt	  salat.	  	  210 
Poul	  Erik:	  Jamen	  det	  tror	  jeg	  også	  da.	  211 
Steen:	  Jeg	  tror	  ikke	  der	  er	  nogen	  der	  får	  nok.	  212 
Kristian	  Peter:	  Kun	  vegetarer,	  det	  kan	  være	  de	  lige	  får	  det	  de	  skal	  ha.	  	  213 
Steen:	  Vi	  er	  da	  også	  seks	  her	  og	  der	  er	  ihvertfald	  ikke	  nogle	  af	  os,	  tror	  jeg…	  214 
Kristian	  Peter:	  Nej	  vi	  er	  ikke	  overdrevet	  hysterisk	  med	  noget	  af	  det.	  	  215 
Steen:	  Nej	  det	  tror	  jeg	  heller	  ikke.	  	  216 
Poul	  Erik:	  Nej.	  217 
Ole:	  Jeg	  tror	  måske	  det	  er	  ligeså	  vigtigt	  med	  en	  afveksling	  kontra	  man	  får	  salat	  hver	  aften.	  218 
Poul	  Erik:	  Ja	  ja..	  Det	  er	  igen	  det,	  det	  har	  også	  noget	  med	  sundhed,	  livsstil	  og	  trivsel	  at	  gøre.	  Det	  219 
er	  at	  man	  får	  noget	  man	  godt	  kan	  lide.	  Så	  tror	  jeg	  da	  faktisk	  at	  hvis	  man	  sidder	  og	  hugger	  salat	  220 
ned	  og	  man	  er	  led	  ved	  det	  hver	  dag,	  for	  absolut	  bare	  at	  være	  sund,	  så	  får	  man	  det	  skidt	  med	  sig	  221 
selv	  og	  vil	  være	  træt	  af	  det	  og	  sur	  og	  gal.	  Så	  må	  man	  da	  hellere	  have	  det	  godt	  med	  sig	  selv	  og	  222 
spise	  noget	  mere	  af	  det	  man	  kan	  lide.	  	  223 
Kristian	  Peter:	  Jeg	  kan	  huske	  Nikolaj,	  han	  var	  henne	  ved	  Hanne	  og	  Finn	  engang	  da	  han	  var	  224 
mindre,	  hvor	  der	  kom	  salat	  på	  bordet.	  Det	  fik	  han	  også	  op	  på	  tallerken,	  så	  spiste	  han	  det	  først,	  225 
for	  så	  ku	  han	  nemlig	  rigtig	  nyde	  maden	  bagefter.	  	  226 
(Alle	  griner).	  227 
Kristian	  Peter:	  Ja	  det	  skulle	  jo	  spises.	  	  228 
	  229 
Interviewer:	  Betyder	  det	  noget	  for	  jer	  om	  i	  fremstår	  sunde	  overfor	  andre?	  230 
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Gert:	  Ikke	  det	  mindste	  231 
(Alle	  er	  enige).	  	  232 
PE:	  Hvad	  mener	  i	  helt	  præcis?	  233 
Gert:	  Om	  man	  ser	  sund	  ud	  og	  sådan	  	  234 
Kristian	  Peter:	  Ja	  sådan	  lidt	  hellig	  faktisk	  	  235 
Poul	  Erik:	  Njaahhhhh,	  joooohhh..	  Jeg	  ville	  da	  gerne	  af	  med	  15	  kilo,	  men	  det	  er	  der	  med	  at	  tage	  236 
sig	  sammen.	  	  237 
Gert:	  Det	  er	  vel	  ikke	  for	  at	  vise	  man	  er	  sund..	  238 
Poul	  Erik:	  Joo,	  hvis	  man	  er	  overvægtig,	  så.	  Både	  for	  sig	  selv,	  men	  også	  udadtil	  så	  er	  det	  da	  239 
pænere	  hvis	  man	  ikke	  vejer	  for	  meget.	  	  240 
Steen:	  Vi	  gør	  det	  i	  morgen…	  241 
Poul	  Erik:	  Ja	  det	  er	  nemlig	  det.	  242 
Kristian	  Peter:	  Jamen	  jeg	  troede	  nemlig	  at	  det	  der	  med	  at	  fremstå	  sund,	  skulle	  forstås	  sådan	  at	  243 
man	  kørte	  rundt	  i	  hele	  byen	  med	  sin	  hvidkål	  for	  at	  vise	  man	  er	  sund.	  Så	  kunne	  man	  jo	  altid	  244 
smide	  det	  væk	  dagen	  efter.	  	  245 
Gert:	  Ja	  og	  hvis	  naboen	  kommer	  forbi	  så	  hælder	  du	  to	  hvidkål	  i	  indkøbsvognen…	  246 
Poul	  Erik:	  Ja	  og	  så	  kører	  du	  tilbage	  og	  ligger	  dem	  af	  igen..	  247 
(alle	  griner).	  	  248 
Gert:	  Nej	  det	  er	  ikke	  noget	  jeg	  gør.	  249 
	  250 
Interviewer:	  Kunne	  i	  finde	  på	  at	  prøve	  at	  skjule	  hvis	  i	  gjorde	  noget	  der	  var	  for	  “sundt”	  eller	  for	  251 
“usundt”?	  252 
Ole:	  Ingen	  af	  delene	  253 
(de	  andre	  nikker)	  	  254 
Gert:	  Nej	  det	  tror	  jeg	  heller	  ikke	  255 
Kristian	  Peter:	  Prøv	  du	  at	  skjul	  en	  brandert,	  det	  er	  ikke	  nemt.	  	  256 
(alle	  griner)	  257 
Poul	  Erik:	  Ja	  så	  kan	  du	  finde	  ud	  af	  hvor	  svært	  det	  er	  hvis	  du	  skal	  snige	  den	  hjem,	  og	  man	  tror	  der	  258 
er	  ingen	  der	  kan	  se	  en..	  hahaha	  259 
Steen:	  Den	  eneste	  man	  snyder	  det	  er	  jo	  sig	  selv	  	  260 
Poul	  Erik:	  Nej	  det	  har	  ingen	  formål.	  261 
	  262 
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Interviewer:	  Vi	  har	  et	  klip	  vi	  gerne	  vil	  vise	  jer.	  Det	  er	  fra	  første	  afsnit	  af	  “Rigtige	  Mænd”,	  hvor	  de	  263 
er	  på	  vej	  hen	  til	  deres	  træner	  Jakob.	  	  264 
(Vi	  viser	  et	  klip	  fra	  rigtige	  mænd).	  	  265 
De	  griner	  alle	  sammen	  lidt	  over	  afsnittet,	  hvor	  de	  rigtige	  mænd	  snakker	  om	  at	  de	  synes	  de	  der	  266 
sundhedsapostler	  er	  noget	  overreklameret	  fis.	  	  267 
	  268 
Interviewer:	  Hvad	  er	  jeres	  første	  tanke	  når	  i	  hører	  deres	  holdninger	  til	  sundhedseksperter	  og	  269 
andre?	  270 
Kristian	  Peter:	  Ja	  det	  kunne	  da	  også	  være	  os	  der	  sad	  i	  den	  bil	  tror	  jeg.	  	  271 
Steen:	  Jeg	  kunne	  såmænd	  også	  godt	  sidde	  der.	  	  272 
Steen:	  Jeg	  tror	  meget	  det	  er	  det	  der	  med	  at	  man	  ikke	  selv	  for	  gjort	  noget	  ved	  det,	  og	  så	  tænker	  273 
man	  de	  samme	  tanker	  som	  de	  har	  (de	  rigtige	  mænds	  tanker).	  	  274 
Poul	  Erik:	  Ja	  det	  gør	  man	  nemlig	  275 
Gert:	  Jamen	  der	  er	  jo	  også	  noget	  lidt	  frelst	  over	  mange	  af	  de	  der.	  	  276 
Kristian	  Peter:	  Ja	  der	  er.	  	  277 
Gert:	  Ja	  nu	  er	  jeg	  blevet	  sund	  og	  så	  skal	  i	  alle	  sammen	  os.	  278 
Kristian	  Peter:	  Jeg	  kan	  simpelthen	  få	  spat	  af	  det,	  fordi	  de	  helst	  skal	  løbe	  ude	  på	  hovedvejen.	  Det	  279 
er	  ikke	  noget	  med	  at	  løbe	  på	  villavejene,	  nej	  ude	  på	  hovedvejene	  er	  der	  flest	  der	  ser	  dem.	  280 
Gert:	  Og	  fordi	  du	  ikke	  gør	  det	  som	  mig,	  så	  har	  du	  ingen	  rygrad….	  	  281 
Ole:	  Sådan	  generelt,	  så	  er	  alting	  med	  måde.	  Så	  er	  det	  ligemeget	  om	  det	  ene	  eller	  andet.	  	  282 
Poul	  Erik:	  Ja,	  kan	  man	  finde	  en	  gylden	  mellemvej	  så	  tror	  jeg	  det	  andet	  kan	  være	  ligegyldigt	  	  283 
Steen:	  Det	  er	  sjovt	  at	  se	  det	  der	  klip,	  når	  man	  har	  set	  resten..	  Man	  kan	  se	  de	  er	  blevet	  omvendt	  284 
	  285 
Kristian	  Peter:	  jo	  men	  det	  er	  jo	  for	  at	  træneren	  har	  fået	  dem	  til	  at	  blive	  bidt	  af	  det	  jo	  286 
Steen:	  ja	  ham	  mureren	  der	  han	  holder	  med	  at	  ryge	  med	  det	  sammen.	  Altså	  det	  er	  jo	  fantastisk.	  	  287 
Gert:	  jeg	  tror	  såmænd	  ikke	  de	  bliver	  omvendt,	  de	  synes	  måske	  bare	  det	  er	  sjovt.	  	  288 
Poul	  Erik:	  tror	  du	  ikke	  også	  de	  tager	  det	  lidt	  som	  en	  spøg?	  289 
Gert:	  jo	  det	  tror	  jeg	  290 
Poul	  Erik:	  der	  er	  også	  en	  udfordring	  i	  det.	  291 
Kristian	  Peter:	  de	  har	  jo	  også	  alle	  sammen	  lidt	  vinder	  mentalitet.	  De	  tre	  af	  dem	  kunne	  jo	  godt	  292 
have	  opgivet	  hvis	  de	  var	  blevet	  spurgt,	  da	  bilen	  holdte	  om	  de	  troede	  de	  kunne	  gennemføre	  det,	  293 
men	  nu	  når	  den	  ene	  gør	  det,	  så	  skal	  den	  anden	  jo	  også.	  	  294 
Gert:	  der	  er	  nok	  ikke	  mange	  af	  dem	  der	  havde	  gjort	  det	  hvis	  de	  var	  alene.	  295 
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Kristian	  Peter:	  det	  tror	  jeg	  heller	  ikke	  -­‐	  ikke	  én.	  296 
Steen:	  nej	  de	  havde	  hinanden	  til	  at	  hive	  hinanden	  op.	  297 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  er	  gruppepresset	  og	  så	  kan	  må	  jo	  bare	  se	  hvor	  usundt	  det	  er	  jo..	  De	  trækker	  298 
hinanden	  med	  jo,	  selvom	  de	  egentlig	  slet	  ikke	  ville	  til	  at	  starte	  med.	  	  299 
(alle	  griner)	  300 
Kristian	  Peter:	  var	  der	  ikke	  også	  to	  der	  kom	  til	  skade	  ved?	  Ja	  det	  skulle	  man	  da	  vist	  have	  haft	  lidt	  301 
mere	  med	  om..	  	  302 
Gert:	  der	  var	  tre	  der	  gennemførte	  det	  ja.	  	  303 
(Der	  var	  lidt	  snak	  om	  hvem	  der	  gennemførte	  af	  de	  “rigtige	  mænd”).	  	  304 
	  305 
Interviewer:	  I	  tror	  ligeså	  godt	  det	  kunne	  have	  været	  jer	  siger,	  tror	  i	  så	  den	  måde	  i	  ser	  sundhed	  på	  306 
og	  jeres	  venner,	  bekendte	  og	  familie	  ser	  sundhed	  på	  samme	  måde	  som	  i	  gør?	  307 
Gert:	  jaa,	  nok	  ikke	  alle,	  men	  det	  er	  nok	  meget	  tæt	  på.	  	  308 
(alle	  er	  enige	  om	  det).	  309 
Ole:	  arh,	  jeg	  kunne	  nu	  nok	  møde	  lidt	  modstand	  derhjemme	  på	  defination	  på	  sundhed	  der	  310 
hjemme.	  	  311 
Poul	  Erik:	  men	  lene	  er	  da	  ikke	  en	  fanatiker	  er	  hun?	  312 
Ole:	  nej	  men	  hun	  har	  sine	  egne	  meninger	  om	  hvad	  hun	  synes	  der	  er	  sundt.	  313 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  har	  hun	  vel	  nok.	  314 
	  315 
Interviewer:	  Snakker	  i	  nogensinde	  om	  sundhed	  når	  i	  er	  sammen	  med	  venner,	  bekendte	  familie?	  316 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  har	  jeg	  sommetider	  gjort	  omme	  ved	  æ	  ø-­‐mand.	  	  317 
Kristian	  Peter:	  det	  er	  når	  alle	  andre	  emner	  er	  udtømt	  så,	  er	  det	  ikke?	  318 
Poul	  Erik:	  nej	  nej	  nej,	  så	  snakker	  om	  at	  nu	  har	  vi	  nået	  denne	  uges	  ration	  af	  bajere.	  Ole	  susgaard	  319 
og	  jeg	  snakker	  også	  tit	  om	  at	  vi	  skal	  holde	  med	  at	  ryge,	  men	  der	  er	  ikke	  rigtig	  nogen	  af	  os	  der	  er	  320 
motivieret	  	  321 
Kristian	  Peter:	  nej,	  det	  er	  den	  der	  pomfrit	  som	  en	  rygrad.	  	  322 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  er	  det.	  Men	  det	  er	  igen	  det,	  de	  fem	  andre	  (rigtige	  mænd)	  har	  fysisk	  arbejde	  af	  323 
en	  eller	  anden	  art	  og	  ham	  Jakob	  der	  har	  ikke	  andet	  at	  lave	  end	  at	  arbejde	  sådan	  nogle	  skemaer	  324 
ud	  og	  prøve	  på	  at	  paise	  folk.	  Det	  er	  klart	  at	  synet	  på	  sundhed	  ikke	  kan	  være	  det	  samme.	  Det	  er	  325 
også	  klart	  han	  har	  energien	  til	  at	  løbe	  en	  tur.	  Det	  skal	  jeg	  være	  ærligt	  at	  sige,	  at	  hvor	  gerne	  jeg	  326 
end	  ville	  så	  gider	  jeg	  ikke	  det	  når	  jeg	  kommer	  hjem	  fra	  arbejde.	  327 
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Ole:	  Man	  kan	  også	  sige,	  at	  at	  løbe	  er	  ikke	  noget	  der	  motiverer	  alle.	  Nogle	  vil	  hellere	  sidde	  på	  en	  328 
cykel	  eller	  andet.	  Men	  der	  er	  ingen	  tvivl	  om	  at	  når	  man	  kommer	  hjem	  fra	  noget	  motion,	  så	  får	  329 
man	  lidt	  mere	  energi	  af	  det.	  330 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  får	  man	  af	  det,	  det	  ved	  jeg	  godt.	  331 
Kristian	  Peter:	  jeg	  tror	  også	  at	  Jakob	  gør	  mere	  for	  dem,	  end	  hvis	  der	  kørte	  en	  bagefter	  på	  en	  332 
crosser	  og	  piskede	  dem	  over	  nakken.	  Han	  er	  en	  form	  for	  psykolog,	  han	  kan	  drive	  dem,	  det	  er	  vel	  333 
den	  måde	  han	  gør	  det	  på.	  334 
	  335 
Poul	  Erik:	  det	  jeg	  vil	  frem	  til	  med	  det.	  Udgangspunktet	  for	  at	  komme	  med	  de	  udmeldinger	  er	  336 
ikke	  de	  samme,	  for	  de	  fem	  mænd	  og	  for	  ham	  træneren.	  De	  har	  ikke	  den	  samme	  forudsætning	  337 
for	  det.	  	  338 
Ole:	  sådan	  generelt	  på	  arbejdet,	  der	  synes	  jeg	  da	  både	  vi	  diskuterer	  om	  det	  er	  sundt	  eller	  usundt	  339 
hvad	  folk	  har	  med	  på	  madpakke.	  Også	  for	  de	  unge	  mennesker.	  Der	  er	  da	  sommetider	  at	  nogle	  340 
sidder	  med	  en	  bakke	  fyldt	  med	  salat	  og	  alt	  den	  slags	  ting	  og	  vi	  andre	  vi	  har	  fandme	  bare	  rugbrød	  341 
med.	  	  342 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  er	  jo	  også	  en	  gammel	  vane	  at	  have	  rugbrød	  med,	  er	  det	  ik?	  343 
Ole:	  jo	  selvfølgelig	  er	  det	  da	  det.	  Og	  derfor	  skader	  det	  ikke	  at	  kigger	  over	  til	  sidemandens	  344 
madpakke.	  345 
	  346 
Interviewer:	  Synes	  i	  det	  kan	  være	  svært	  at	  finde	  rundt	  i	  hvad	  der	  er	  sundt	  og	  hvad	  der	  er	  347 
usundt?	  348 
Ole:	  Man	  kan	  blive	  lidt	  i	  tvivl	  engang	  i	  mellem	  om	  hvem	  det	  er	  der	  fortæller	  hvad.	  Jeg	  kan	  huske	  349 
da	  vores	  børn	  var	  i	  den	  alder	  hvor	  man	  fik	  at	  vide	  at	  legoklodser	  var	  brandfarlige	  at	  lege	  med	  og	  350 
man	  kunne	  dø	  af	  det,	  så	  viser	  det	  sig	  at	  man	  skulle	  tre	  kg	  lego	  om	  dagen	  for	  at	  dø	  af	  det.	  Kan	  351 
man	  æde	  den,	  så	  kan	  man	  blive	  bildt	  meget	  ind?	  352 
Kristian	  Peter:	  ja	  der	  var	  også	  noget	  med	  de	  der	  riskiks.	  	  353 
Poul	  Erik:	  problemet	  med	  mange	  af	  der	  ting	  er	  at	  det	  bliver	  lavet	  om.	  Så	  går	  der	  to	  år,	  så	  er	  den	  354 
ting	  man	  har	  betragtet	  som	  sund	  lige	  pludselig	  usund.	  	  355 
Gert:	  det	  kan	  du	  tage	  med	  mælk	  fx.	  Hvor	  tit	  har	  det	  ikke	  lige	  skiftet?	  Så	  skal	  små	  børn	  ha	  mælk,	  356 
og	  så	  må	  de	  ikke.	  	  357 
Kristian	  Peter:	  men	  der	  sidder	  jo	  nogle	  bagved	  og	  får	  undersøgelserne	  lavet	  hvor	  de	  først	  kender	  358 
svaret	  når	  de	  laver	  undersøgelsen.	  	  359 
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Steen:	  det	  er	  også	  det	  man	  tænker,	  så	  er	  der	  noget	  fedtstof	  der	  sundt	  og	  noget	  der	  ikke	  er,	  ja	  så	  360 
bliver	  man	  da	  forvirret.	  	  361 
Gert:	  Nogen	  siger	  man	  skal	  holde	  sig	  fra	  brød	  og	  spise	  masser	  af,	  og	  nogle	  siger	  man	  skal	  spise	  362 
ene	  salat.	  	  363 
Poul	  Erik:	  ja	  eller	  også	  må	  man	  kun	  spise	  kylling	  og	  fisk	  364 
Gert:	  Jeg	  forstår	  godt	  at	  dem	  der	  går	  meget	  op	  i	  det	  de	  kan	  blive	  forvirret.	  Men	  det	  er	  ikke	  noget	  365 
der	  forvirrer	  mig	  som	  sådan,	  for	  jeg	  tænker	  ikke	  så	  meget	  over	  det.	  366 
Poul	  Erik:	  jeg	  tænker	  heller	  ikke	  over	  det,	  så	  meget.	  	  367 
Kristian:	  jeg	  tror	  også	  man	  prøver	  ikke	  at	  lade	  sig	  blive	  påduttet	  noget	  (kan	  ikke	  høre	  hvad	  der	  368 
bliver	  sagt)	  369 
	  370 
Hvordan	  er	  i	  typisk	  sammen	  med	  venner,	  familie?	  Hvad	  laver	  i?	  371 
Steen:	  jamen	  så	  får	  vi	  en	  øl.	  	  372 
Kristian	  Peter:	  spiller	  rundbold	  og	  sådan	  noget	  (ironisk)	  373 
(alle	  griner)	  374 
Ole:	  Ja	  og	  bob.	  Kører	  lidt	  motorcykel.	  	  375 
Gert:	  det	  er	  meget	  alsidigt	  376 
Steen:	  men	  vi	  er	  ikke	  typerne	  der	  tager	  ud	  og	  løber	  og	  sådan.	  377 
Gert:	  jeg	  vil	  sige	  der	  er	  tit	  blandet	  en	  øl	  og	  en	  kop	  kaffe	  ind	  i	  det.	  378 
Kristian:	  nej	  vi	  banker	  ikke	  hinanden	  op	  af	  sengen	  kl.	  6	  om	  morgenen	  for	  at	  skulle	  ud	  og	  løbe.	  	  379 
	  380 
Interviewer:	  kan	  i	  mærke	  om	  det	  smitter	  af	  på	  jer	  hvilken	  livsstil	  jeres	  venner	  og	  familier	  har?	  381 
Folk	  siger	  nej.	  	  382 
Ole:	  Arh	  det	  kan	  man	  vel	  ikke	  helt	  benægte,	  det	  kommer	  da	  an	  på	  hvordan	  man	  har	  fordelt	  383 
opgaverne	  derhjemme	  fx,	  altså	  hvem	  der	  laver	  mad	  og	  sådan.	  Der	  er	  ingen	  tvivl	  om	  at	  man	  384 
bliver	  ledt	  den	  vej	  ind	  og	  man	  retter	  ind	  efter.	  	  385 
Gert:	  men	  det	  er	  vel	  ikke	  sådan	  at	  fordi	  i	  har	  været	  ude	  ved	  et	  hold	  venner,	  hvor	  i	  får	  en	  masse	  386 
salat	  og	  så	  bagefter	  sidder	  i	  også	  og	  spiser	  det.	  387 
Ole:	  nej	  nej,	  for	  satan	  da.	  Nej	  det	  er	  ligeså	  meget	  med	  at	  hvis	  det	  er	  sådan	  at	  nogle	  gerne	  vil	  388 
have	  ændret	  kost,	  jamen	  for	  mig	  ingen	  af	  larm	  bare	  man	  bliver	  mæt.	  389 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  siger	  jeg	  da	  også.	  	  390 
Ole:	  men	  derfor	  er	  det	  ikke	  fordi	  man	  ikke	  snakker	  med	  andre	  om	  det.	  Det	  gør	  man	  jo	  også	  391 
omme	  ved	  æ	  ø-­‐mand.	  Det	  er	  bare	  ikke	  lige	  det	  der	  er	  det	  største	  samtale	  emne.	  392 
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Poul	  Erik:	  nej	  det	  er	  det	  ikke.	  I	  fik	  da	  lavet	  en	  kostændring	  nede	  ved	  jer	  der?	  (taler	  til	  KRISTIAN	  393 
PETER)	  394 
Kristian	  Peter:	  ja	  det	  gjorde	  vi	  da.	  	  395 
Poul	  Erik:	  det	  var	  noget	  voldsom	  396 
Kristian	  Peter:	  det	  var	  fordi	  vores	  mindste	  pige	  ikke	  kunne	  tåle	  stivelse,	  så	  det	  var	  både	  pasta,	  397 
ris,	  kartofler	  og	  brød	  som	  hun	  ikke	  kunne	  tåle.	  Men	  nu	  begynder	  hun	  så	  at	  kunne	  spise	  en	  lille	  398 
smule.	  Ja	  så	  lavede	  vi	  alle	  sammen	  det	  om.	  Så	  spise	  vi	  så	  meget	  salat	  i	  den	  tid	  der,	  og	  kartoflerne	  399 
fyldte	  ikke	  så	  meget.	  Altså	  jeg	  fik	  da	  selvfølgelig	  mine	  kartofler	  jeg	  skulle	  have,	  ellers	  så	  dør	  jeg	  400 
da.	  	  401 
	  402 
Interviewer:	  der	  var	  en	  af	  jer	  der	  snakkede	  om	  at	  det	  der	  med	  at	  have	  sundhedspolitikker	  på	  403 
arbejdspladsen?	  Hvad	  synes	  i	  generelt	  om	  det	  med	  at	  have	  en	  sundhedspolitik	  på	  404 
arbejdspladsen?	  405 
Gert:	  Jeg	  har	  det	  nok	  lidt	  sådan	  at	  det	  skal	  en	  arbejdsplads	  ikke	  blande	  sig	  i.	  	  406 
Kristian	  Peter:	  omvendt	  så	  har	  næsten	  ingen	  arbejdspladser	  ingen	  alkohol	  politik	  og	  det	  tror	  jeg	  407 
da	  vi	  alle	  sammen	  synes	  er	  helt	  i	  orden.	  	  408 
Gert:	  At	  man	  har	  noget	  sund	  mad	  i	  en	  kantine,	  det	  synes	  jeg	  er	  fint.	  	  409 
Ole:	  det	  har	  vel	  også	  noget	  at	  gøre	  med	  hvad	  man	  laver.	  De	  fleste	  af	  os	  rører	  os	  jo	  alligevel.	  410 
Kristian	  Peter:	  og	  vi	  kommer	  heller	  aldrig	  i	  en	  kantine.	  	  411 
Ole:	  jeg	  kan	  godt	  forstå	  de	  virksomheder,	  der	  har	  en	  kantine	  og	  at	  de	  har	  sund	  med.	  412 
Gert:	  jeg	  tror	  også	  de	  fleste	  idag	  har	  en	  sund	  kantine.	  413 
	  414 
Gert:	  hvis	  det	  blev	  sagt	  at	  vi	  fra	  i	  morgen	  af	  skulle	  mødes	  20	  minutter	  før	  og	  så	  laver	  vi	  alle	  415 
sammen	  løber	  en	  tur	  inden	  vi	  går	  ind	  og	  arbejder.	  Det	  ville	  jeg	  føle	  som	  et	  overgreb.	  	  416 
Poul	  Erik:	  men	  hvis	  vi	  nu	  siger	  at	  vi	  mødes	  kl.	  7	  og	  så	  laver	  vi	  gymnastik	  til	  kl.7.20	  og	  det	  er	  betalt	  417 
i	  arbejdstid.	  	  418 
Gert:	  stadigvæk	  ville	  jeg	  føle	  det	  ikke	  var	  noget	  arbejdspladsen	  sku	  blande	  sig	  i.	  419 
Steen:	  jeg	  tror	  mange	  ville	  falde	  med	  ind	  i	  det	  hvis	  det	  var	  i	  arbejdstiden.	  420 
Poul	  Erik:	  det	  var	  nok	  bedre	  hvis	  man	  sagde	  på	  arbejdsplads,	  at	  man	  siger	  vi	  ligger	  den	  fra	  11-­‐421 
11.20	  så	  kan	  vi	  røre	  os	  lidt.	  Det	  er	  jo	  i	  princippet	  det	  man	  startede	  med	  at	  lave	  med	  dem	  der	  422 
stod	  ved	  samlebånd	  og	  rukerer	  for	  at	  man	  ikke	  skal	  stå	  samme	  sted.	  423 
Gert:	  Det	  har	  man	  gjort	  mange	  steder,	  hvor	  der	  er	  meget	  ensformigt	  arbejde,	  så	  skifter	  man	  for	  424 
hvert	  tredje	  kvarter.	  	  425 
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  426 
Interviewer:	  Så	  man	  kan	  ikke	  sige	  at	  folk	  ikke	  skal	  tvinges	  til,	  men	  et	  tilbud	  ville	  være	  fint.	  427 
Steen:	  ja	  hos	  os	  er	  der	  også	  et	  tilbud	  om	  at	  man	  kan	  være	  med	  i	  en	  frugtordning.	  428 
Gert:	  Uanset	  hvad	  det	  er	  for	  en	  politik	  der	  kom	  ind	  på	  arbejdsplads,	  som	  man	  ikke	  bryder	  sig	  om	  429 
så	  ville	  man	  overveje	  at	  skifte	  arbejdsplads.	  	  430 
	  431 
Vi	  viser	  dem	  to	  klip	  fra	  “Rigtige	  Mænd”,	  der	  handler	  om	  de	  udfordringer	  de	  har	  haft	  ved	  at	  skulle	  432 
omlægge	  livsstil.	  433 
	  434 
Hvad	  kommer	  I	  til	  at	  tænke	  på?	  435 
Kristian	  Peter:	  Det	  var	  da	  helt	  tydeligt	  at	  smeden	  han	  savnede	  sammenholdet	  med	  de	  andre.	  436 
Gert:	  Det	  er	  også	  rigtigt	  det	  han	  siger	  med	  at	  man	  føler	  sig	  lidt	  udenfor	  fællesskabet,	  som	  han	  437 
siger.	  	  438 
Steen:	  Det	  er	  jo	  ikke	  ligeså	  hyggeligt	  at	  dele	  to	  salater	  som	  det	  er	  at	  dele	  to	  øl.	  Der	  mangler	  et	  439 
eller	  andet	  socialt	  i	  det	  kan	  man	  sige.	  	  440 
	  441 
Interviewer:	  hvad	  så	  hvis	  man	  skulle	  til	  Hee	  Sommerfest	  lørdag	  aften	  og	  man	  ikke	  skulle	  drikke	  442 
ville	  man	  så	  tage	  derom?	  443 
(Pause)	  444 
Gert:	  ja	  det	  tror	  jeg	  man	  ville..	  Men	  det	  ville	  da	  nok	  blive	  noget	  andet.	  	  445 
Poul	  Erik:	  jeg	  var	  faktisk	  til	  40-­‐års	  fødselsdag	  for	  nogle	  uger	  siden,	  der	  var	  jeg	  ved	  at	  regne	  ud	  446 
bagefter…	  Det	  er	  sådan	  lige	  knap	  og	  nap	  40	  år	  siden	  jeg	  har	  drukket	  så	  meget	  sodavand,	  som	  jeg	  447 
gjorde	  den	  dag.	  	  448 
Ole:	  Var	  det	  så	  sund?	  449 
Pe:	  det	  ved	  jeg	  ikke	  om	  det	  var	  :-­‐)	  Men	  altså,	  der	  er	  noget	  om	  det.	  80-­‐90	  %	  af	  det	  er	  jo	  socialt	  450 
betinget.	  	  451 
Ole:	  Hvordan	  er	  det	  også	  den	  ordstilling	  er	  der?	  …	  Det	  kan	  jo	  godt	  være	  sjovt,	  men	  det	  er	  jo	  ikke	  452 
ligeså	  sjovt.	  453 
Poul	  Erik:	  ja	  man	  kan	  godt	  more	  sig	  uden	  alkohol…	  454 
Gert:	  men	  det	  bliver	  også	  derefter	  ja..	  455 
Poul	  Erik:	  jaaa..	  456 
	  457 
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Poul	  Erik:	  Men	  det	  er	  jo	  det	  samme	  hvis	  man	  kommer	  til	  en	  fest	  og	  alle	  drikker	  og	  spiser	  det	  de	  458 
vil,	  og	  så	  man	  bare	  sidder	  med	  en	  flakse	  vand	  eller	  noget	  og	  vil	  holde	  sund	  -­‐	  eller	  fuldstændig	  459 
uden	  for.	  Man	  kommer	  ikke	  med	  på	  samme	  måde.	  	  460 
Steen:	  nej	  man	  bliver	  hægtet	  af.	  461 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  gør	  man	  altså	  bare,	  så	  kan	  man	  sige	  hvad	  man	  vil.	  462 
Ole:	  det	  er	  det	  samme	  hvis	  man	  tager	  sådan	  en	  bajer	  her	  (peger	  på	  sin	  øl)	  og	  så	  går	  ind	  kl.	  9	  og	  463 
sætter	  sig	  med	  den,	  så	  tror	  jeg	  også	  man	  kommer	  til	  at	  føle	  sig	  uden	  for.	  Hver	  ting	  til	  sin	  tid.	  	  464 
Kristian:	  Det	  der	  med	  øl	  er	  jo	  ikke	  daglig.	  465 
Kristian	  Peter:	  nej	  det	  er	  jo	  ved	  festlige	  lejligheder.	  	  466 
Poul	  Erik:	  der	  havde	  de	  lavet	  det	  så	  fint	  (til	  den	  fest	  han	  var	  til)	  at	  mændene	  og	  kvinderne	  sad	  467 
ved	  hver	  deres	  borde.	  Værten	  startede	  med	  at	  sige:	  Ja	  sådan	  ender	  det	  jo	  alligevel.	  Jeg	  sad	  som	  468 
den	  eneste	  ved	  mit	  bord,	  alle	  andre	  var	  knokkel	  fulde	  og	  hyggede	  sig	  bare	  rigtig.	  Man	  er	  bare	  469 
ikke	  med	  på	  samme	  måde,	  når	  man	  sidder	  med	  sodavand.	  	  470 
	  471 
Interviewer:	  hvis	  nu	  det	  var	  jer	  der	  skulle	  lave	  en	  livsstilsændring,	  hvordan	  tror	  i	  så	  jeres	  venner	  472 
ville	  reagere?	  473 
Poul	  Erik:	  det	  tror	  jeg	  da	  der	  er	  fint.	  	  474 
Kristian	  Peter:	  jeg	  tror	  de	  ville	  reagere	  som	  hans	  pokervenner.	  475 
Steen:	  der	  vil	  da	  blive	  joket	  med	  det	  ligesom	  de	  gør	  i	  “rigtige	  mænd”	  476 
Poul	  Erik:	  Dem	  vi	  omgås,	  er	  da	  den	  samme	  slags	  mennesker	  som	  de	  omgås	  (i	  rigtige	  mænd)	  477 
Ole:	  jeg	  tror	  nu	  nok	  man	  kunne	  miste	  en	  kammarat	  eller	  to.	  	  478 
Steen:	  Altså	  Lindys	  venner	  de	  tror	  ikke	  på	  han	  kan	  gennemføre.	  Jeg	  tror	  at	  de	  har	  taget	  hatten	  af	  479 
bagefter.	  480 
Gert:	  Ja	  det	  tror	  jeg	  også.	  481 
Kristian:	  Jeg	  tror	  da	  også	  det	  ville	  være	  tankevækkende	  for	  de	  andre.	  	  482 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  ville	  det	  da.	  Deres	  omgangskreds	  er	  nøjagtigt	  det	  samme	  som	  vi	  færdes	  i.	  	  483 
Steen:	  Men	  altså,	  det	  skal	  jo	  være	  noget	  man	  selv	  har	  fået	  lyst	  til.	  Det	  skal	  ikke	  være	  en	  eller	  484 
anden	  der	  kommer	  og	  siger	  “nu	  kommer	  du	  bare	  igang”.	  Det	  skal	  være	  noget	  man	  selv	  er	  485 
kommet	  i	  tanke	  om.	  486 
Gert:	  ja	  de	  tager	  det	  som	  en	  udfordring.	  	  487 
Kristian	  Peter:	  de	  sidder	  også	  i	  en	  rottefælde,	  for	  de	  er	  jo	  med	  i	  fjernsynet	  og	  hele	  danmark	  ser	  488 
det.	  489 
Gert:	  De	  tager	  det	  som	  en	  udfordring	  og	  så	  er	  de	  flok	  der	  hjælper	  hinanden	  igennem.	  490 
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Kristian	  Peter:	  hvis	  vi	  begyndte	  at	  cykle	  mountain	  bike	  ude	  i	  Hoverdal,	  så	  kunne	  vi	  jo	  bare	  holde	  491 
igen	  uden	  der	  var	  nogen	  som	  ville	  opdage	  det.	  492 
Poul	  Erik:	  ja	  der	  er	  ikke	  én	  der	  ville	  opdage	  det.	  	  493 
	  494 
Poul	  Erik:	  men	  når	  der	  kører	  et	  kamera	  på	  så	  er	  det	  lidt	  noget	  andet	  og	  lidt	  mere	  motiverende	  495 
for	  at	  gennemføre.	  496 
Ole:	  Ja	  de	  er	  jo	  også	  udvalgt	  ud	  af	  gu	  ved	  hvor	  mange.	  Ja	  man	  er	  jo	  nok	  gået	  efter	  nogle	  der	  var	  497 
lidt	  sjove.	  	  498 
Kristian	  Peter:	  det	  var	  også	  en	  god	  udsendelse	  og	  blev	  set	  af	  mange.	  Fjernsynet	  som	  sådan	  er	  jo	  499 
ligeglad	  med	  sundhed,	  der	  skal	  bare	  være	  nogen	  der	  ser	  det.	  	  500 
	  501 
Interviewer:	  hvad	  ville	  være	  svært	  ved	  det	  i	  forhold	  til	  det	  i	  siger	  med	  at	  de	  har	  haft	  en	  anden	  502 
motivation	  i	  forhold	  til	  fjernsynet	  og	  sådan?	  503 
Kristian	  Peter:	  jeg	  tror	  ham	  jakob	  (træneren)	  skulle	  være	  10	  gange	  så	  dygtig,	  når	  det	  ikke	  var	  i	  504 
fjernsynet.	  For	  at	  vi	  skulle	  få	  folk	  med.	  	  505 
Steen:	  Hvis	  du	  selv	  skal	  gøre	  det,	  så	  kommer	  man	  ikke	  afsted.	  Men	  hvis	  man	  har	  nogle	  at	  tage	  506 
afsted	  med	  og	  kan	  sige	  vi	  mødes	  kl.	  19	  -­‐	  der	  cykler	  vi.	  Så	  var	  man	  mere	  tvunget	  til	  at	  komme	  507 
afsted.	  508 
Poul	  Erik:	  ja	  så	  gør	  man	  det	  for	  ikke	  at	  svigte	  den	  anden.	  	  509 
Ole:	  ja	  bare	  se	  sådan	  som	  de	  fem	  rigtige	  mænd,	  de	  trækker	  hinanden	  med	  op.	  510 
Gert:	  ja	  der	  kan	  du	  ser	  der	  hvor	  der	  var	  traktortræk	  og	  jonas	  skulle	  deltage,	  der	  dukkede	  de	  511 
andre	  op	  for	  at	  jonas	  ikke	  skulle	  falde	  i.	  	  512 
Steen:	  ja	  for	  han	  var	  jo	  faldet	  i	  en	  gang.	  	  513 
Gert:	  Ja	  drak	  han	  ikke	  to	  års	  ration	  af	  bajere	  på	  en	  aften?	  514 
(de	  andre	  griner)	  515 
	  516 
Vi	  viser	  et	  nyt	  klip	  fra	  de	  rigtige	  mænd.	  Dette	  er	  et	  klip	  hvor	  den	  ene	  mand	  snakker	  med	  sin	  517 
kollega	  om	  han	  skal	  lave	  i	  weekenden.	  Kollegaen	  siger	  “Vor	  herre	  bevares”	  til	  at	  han	  skal	  ud	  og	  518 
svømmetræne.	  	  519 
	  520 
Hvad	  tænker	  I	  når	  I	  ser	  det	  her	  klip?	  521 
Ole:	  jeg	  tænker	  de	  har	  en	  sund	  humor.	  	  522 
Gert:	  Ja	  det	  er	  godmodigt	  drilleri.	  523 
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Steen:	  det	  er	  jo	  også	  fordi	  kollegaen	  kender	  ham	  fra	  før,	  hvor	  han	  ved	  at	  han	  tager	  to	  basser	  og	  524 
en	  cola	  i	  stedet	  for	  at	  tage	  en	  svømmetur.	  Det	  er	  svært	  for	  kollegaen	  at	  se	  hans	  kammerat	  525 
smutter	  væk	  kan	  man	  sige,	  at	  de	  ikke	  er	  artsfølger	  længere	  kan	  man	  sige.	  526 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  er	  nok	  ligenøjagtigt	  hvad	  det	  hele	  handler	  om.	  Man	  bliver	  jo	  automatisk	  efter	  527 
den	  omgangskreds	  man	  har.	  	  528 
	  529 
Interviewer:	  kan	  I	  forestille	  jer	  at	  der	  var	  de	  samme	  roller	  på	  jeres	  arbejdspladser?	  530 
Gert:	  ja	  det	  tror	  jeg	  såmænd	  nok.	  Men	  igen	  så	  tror	  jeg	  ikke	  det	  er	  for	  	  531 
Ole:	  	  532 
(kan	  ikke	  høre	  hvad	  der	  bliver	  sagt	  	  533 
Kristian	  Peter:	  det	  er	  også	  en	  form	  for	  afmagt,	  fordi	  han	  sidder	  med	  dårlig	  samvittighed	  hvis	  han	  534 
tager	  to	  basser	  og	  en	  cola.	  535 
Gert:	  men	  tror	  du	  ikke	  også	  ligesåmeget	  det	  er	  for	  at	  drille	  lidt	  og	  fordi	  han	  (kollegaen)	  beundrer	  536 
ham	  lidt.	  537 
Kristian	  Peter:	  ja	  men	  jeg	  tror	  også	  lige	  den	  får	  en	  ekstra	  skrue	  fordi	  der	  er	  tv	  på.	  538 
Steen:	  Men	  han	  ser	  nok	  også	  op	  til	  ham	  alligevel.	  	  539 
Poul	  Erik:	  Men	  det	  er	  jo	  en	  decideret	  livsstilsændring	  man	  skal	  ind	  og	  lave.	  540 
Ole:	  men	  det	  er	  jo	  også	  det	  første	  han	  (træneren)	  ligger	  ud	  med	  at	  sige	  -­‐	  at	  man	  bliver	  nødt	  til	  at	  541 
lave	  om	  på	  deres	  vaner,	  ellers	  kan	  det	  ikke	  lade	  sig	  gøre.	  	  542 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  er	  nemlig	  det.	  	  543 
Ole:	  så	  skal	  man	  bare	  spørge	  sig	  selv	  til	  om	  det	  er	  sundt.	  544 
Pe:	  Jamen	  det	  tror	  jeg	  da	  nok,	  sådan	  en	  som	  mig	  kommer	  ikke	  til	  skade	  af	  at	  tabe	  15	  kg,	  og	  der	  545 
er	  der	  heller	  ikke	  ret	  mange	  af	  dem	  der	  har	  gjort	  jo.	  	  546 
Gert:	  de	  er	  ikke	  blevet	  pinde	  af	  det	  nej.	  	  547 
Poul	  Erik:	  men	  det	  er	  jo	  udelukkende	  det	  med	  at	  tage	  sig	  sammen	  til	  det,	  som	  det	  handler	  om.	  548 
Steen:	  Ja	  men	  i	  morgen….	  549 
Kristian	  Peter:	  ja	  eller	  efter	  sommerfest	  og	  så	  kommer	  der	  en	  ny	  undskyldning.	  	  550 
	  551 
Vi	  holder	  en	  pause.	  	  552 
Poul	  Erik:	  Ja	  så	  skulle	  det	  lige	  være	  for	  at	  holde	  en	  rygepause	  og	  hente	  en	  ny	  øl..	  553 
Kristian	  Peter:	  Ja	  nu	  hvor	  vi	  snakker	  om	  sundhed…	  	  554 
(folk	  griner).	  	  555 
	  556 
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Steen:	  (Til	  Poul	  Eriks	  hund)	  du	  er	  da	  vist	  også	  blevet	  bred,	  det	  kan	  være	  du	  skal	  med	  ud	  og	  557 
cykle…	  558 
Kristian	  Peter:	  hahaha	  ja	  det	  er	  når	  Poul-­‐Erik	  tager	  salaten,	  så	  den	  kødet	  og	  sovs.	  559 
Bliver	  forklaret	  at	  vi	  skal	  snakke	  om	  projekt	  Sund	  mand	  og	  forklares	  hvad	  det	  handler	  om.	  560 
Interviewer:	  Som	  sagt	  projekt	  Sund	  mand	  er	  et	  projekt	  i	  Ringkøbing-­‐Skjern	  kommune	  hvor	  man	  561 
kan	  få	  lavet	  en	  helbredsundersøgelse,	  hvis	  undersøgelsen	  viser	  at	  man	  har	  brug	  for	  at	  tabe	  sig	  562 
eller	  stoppe	  med	  at	  ryge,	  så	  kan	  man	  få	  skræddersyet	  et	  træningsprogram	  eller	  et	  kostprogram	  563 
og	  hjælpe	  så	  man	  kan	  komme	  i	  gang	  564 
Interviewer:	  Ja	  så	  det	  er	  en	  invitation	  man	  får	  til	  at	  komme	  ind	  til	  de	  helbredsundersøgelser.	  565 
	  566 
Nej	  det	  det	  går	  efter	  er	  altså,	  det	  måske	  er	  hvert	  femte	  år,	  og	  så	  kører	  de	  en	  årgang	  nu	  og	  så	  567 
kører	  de	  en	  ny	  årgang.	  Så	  får	  man	  tilbuddet	  fem	  år	  senere.	  568 
Interviewer:	  Så	  hvert	  femte	  år	  får	  i	  i	  princippet	  et	  tilbud	  569 
Interviewer:	  Vi	  vil	  gerne	  lige	  høre,	  hvorfor	  I	  ikke	  har	  fået	  sagt	  ja	  til	  at	  få	  lavet	  den	  der	  570 
undersøgelse?	  Det	  er	  en	  undersøgelse,	  nærmest	  i	  hoved	  og	  røv.	  571 
Kristian	  Peter:	  Det	  med	  røv	  er	  jeg	  ikke	  så	  glad	  for	  572 
(Alle	  griner)	  573 
Poul	  Erik:	  du	  snerpede	  lige	  sammen	  derover	  da	  der	  blev	  sagt	  røv	  574 
(Alle	  griner)	  575 
Kristian	  Peter:	  Det	  kan	  du	  jo	  bare	  selv	  gøre,	  jeg	  har	  fået	  tjekket	  kolestorol	  og	  blodsukker	  og	  576 
sådan	  nogle	  andre	  ting.	  577 
Interviewer:	  Hos	  egen	  læge	  578 
Kristian	  Peter:	  Ja	  579 
Ole:	  Jo	  men	  tror	  i	  herude	  at	  der	  er	  mange	  der	  får	  det	  gjort	  af	  sig	  selv	  580 
Kristian	  Peter:	  det	  troede	  jeg	  nu	  næsten	  581 
Ole:	  Jeg	  går	  ikke	  til	  læge	  hvis	  jeg	  ikke	  har	  behov	  for	  det	  582 
Poul	  Erik:	  Nej	  det	  gør	  jeg	  heller	  ikke.	  Men	  jeg	  var	  inde	  i	  efteråret	  der	  bestilte	  jeg	  en	  tid	  til	  sådan	  583 
en	  50	  års	  undersøgelse.	  Øhh.	  Godt	  nok	  lidt	  forsinket.	  Men	  der	  bestilte	  jeg	  en	  tid	  til	  en,	  hvor	  jeg	  584 
var	  inde	  og	  få	  den	  lavet.	  Jeg	  tror	  faktisk	  der	  er	  en	  del	  der	  gør	  det	  585 
Kristian	  Peter:	  ja	  det	  er	  også	  mit	  indtryk	  da	  586 
Poul	  Erik:	  Det	  tror	  jeg	  egentlig	  der	  er,	  men	  jeg	  tror	  så	  til	  gengæld	  også	  at	  de	  får	  den	  trukket	  lidt	  587 
Gert:	  jeg	  tror	  også	  der	  er	  mange	  der	  ikke	  får	  det	  gjort	  588 
Steen:	  Jeg	  fik	  nok	  bare	  ikke	  lige	  sagt	  ja	  til	  det..	  589 
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Gert:	  Nej	  det	  var	  nok	  det	  samme	  for	  mig.	  590 
Poul	  Erik:	  Ja,	  jeg	  havde	  jo	  været	  til	  en	  591 
Kristian:	  Det	  var	  nok	  lige	  det	  der	  med	  at	  få	  taget	  sig	  sammen,	  som	  vi	  snakkede	  om	  592 
Interviewer:	  Hvis	  i	  så	  fik	  afvide	  at	  i	  var	  i	  risikozonen	  for	  en	  eller	  anden	  livsstilssygdom	  ville	  i	  så	  593 
fortsætte	  med	  et	  forløb	  594 
Interviewer:	  det	  er	  rent	  hypotetisk	  595 
Interviewer:	  ja	  rent	  hypotetisk.	  Ville	  i	  så	  fortsætte	  med	  forløb,	  det	  kunne	  være	  alt	  muligt	  596 
forskelligt	  597 
Ole:	  kan	  man	  ikke	  sige	  at	  vi	  alle	  sammen	  er	  i	  risikozonen	  for	  at	  kunne	  få	  det	  ene	  eller	  andet.	  De	  598 
skal	  næsten	  påvise	  at	  der	  er	  ene	  eller	  anden	  ting	  for	  at	  øh,	  for	  eller	  er	  vi	  tilbage	  i	  det	  der	  med	  599 
øhh	  600 
	  601 
Kristian	  Peter:	  jo	  men	  det	  behøver	  de	  jo	  ikke,	  de	  kan	  bare	  vise	  det	  med	  kolesteroltal,	  så	  kan	  du	  602 
jo	  godt	  både	  via	  kost	  og	  via	  andre	  ting	  gøre	  noget	  ved	  det	  603 
Ole:	  Det	  er	  jo	  så	  også	  det,	  så	  er	  der	  jo	  også	  noget	  galt	  604 
Kristian	  Peter:	  ja	  det	  er	  der	  jo	  mere	  eller	  mindre	  ved	  os	  alle	  sammen	  når	  vi	  har	  den	  alder,	  så	  det	  605 
er	  mere	  eller	  mindre	  af	  pligt.	  Det	  var	  den	  måde	  at	  jeg	  fik	  opdaget	  det	  jeg	  fejlede,	  fordi	  jeg	  kom	  606 
derind	  og	  spurgte	  dem.	  Det	  er	  ikke	  fordi	  jeg	  sådan	  havde	  symptomerne	  som	  indikerede	  det.	  Det	  607 
kan	  godt	  være	  de	  var	  kommet.	  Det	  kan	  jeg	  ikke	  afvise.	  Så	  ligesådan	  med	  folk	  der	  får	  konstateret	  608 
sukkersyge	  så	  vil	  man	  jo	  også	  gerne	  gøre	  noget	  ved	  det,	  så	  det	  ikke	  bliver	  værre	  609 
Poul	  Erik:	  jeg	  tror	  vidst	  det	  var	  sidste	  år	  at	  Gunnar	  Andersen	  havde	  ondt	  et	  eller	  andet	  sted	  og	  så	  610 
kiggede	  de.	  Når	  du	  er	  over	  50	  og	  har	  ondt	  et	  sted	  så	  ved	  du	  at	  lever.	  611 
Steen:	  Når	  nman	  bliver	  indkladt	  til	  sådan	  et	  eller	  andet	  kan	  man	  blive	  bekymret.	  Finder	  de	  ud	  af	  612 
et	  eller	  andet.	  Er	  der	  nogle	  ting	  jeg	  skal	  have	  rettet	  op	  på	  inden	  613 
Kristian	  Peter:	  ja	  ja	  der	  findes	  også	  det	  der	  med	  tarmkreft	  så	  kan	  man	  blive	  screent.	  Det	  kører	  de	  614 
også	  sådan	  runder.	  615 
PE	  :	  Ja	  hvad	  fanden	  kører	  det	  af.	  Får	  man	  en	  indkaldelse	  616 
Kristian	  Peter:	  Det	  er	  indkaldelse,	  det	  er	  noget	  med	  hvilken	  en	  måned	  du	  er	  fra	  617 
Ole:	  det	  er	  noget	  med	  at	  det	  tager	  to	  år	  inden	  man	  er	  igennem	  618 
Poul	  Erik:	  har	  du	  fået	  indkaldelse	  619 
Ole:	  nej	  det	  har	  jeg	  ikke	  620 
Poul	  Erik:	  jamen	  jeg	  siger	  bare	  hvad	  kører	  det	  efter	  621 
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Kristian	  Peter:	  jamen	  det	  kører	  efter	  hvilken	  måned	  du	  er	  født	  i.	  Den	  har	  også	  fem	  års	  løbetid.	  622 
Det	  er	  ligesom	  kørekort,	  det	  kører	  også	  efter	  fem	  års	  plan	  623 
Poul	  Erik:	  dengang	  jeg	  var	  deroppe	  fik	  jeg	  afvide	  at	  mit	  kolesterol	  lå	  lige	  netop	  indenfor	  624 
grænsen.	  Den	  lå	  lige	  til	  top	  for	  den	  farlige	  kolesterol.	  Så	  var	  det	  noget	  med	  at	  nu	  skal	  du	  spise	  625 
noget	  mere	  fisk,	  og	  noget	  mere	  kylling	  og	  så	  skal	  tabe	  mig	  og	  så	  skulle	  jeg	  holde	  op	  med	  at	  ryge.	  626 
Så	  ville	  det	  i	  hvert	  fald	  hjælpe.	  Det	  ville	  helt	  sikkert	  hjælpe	  627 
Kristian	  Peter:	  bare	  de	  fire	  ting	  628 
(Alle	  griner)	  629 
Poul	  Erik	  :det	  er	  jo	  hende	  der	  ved	  lægen,	  det	  kan	  jeg	  ikke	  lige	  huske.	  Hun	  er	  sådan	  en	  lille	  prop.	  630 
Så	  kiggede	  jeg	  på	  hende	  da	  hun	  sagde	  om	  jeg	  ikke	  kunne	  tabe	  mig	  lidt.	  Så	  kiggede	  jeg	  på	  hende,	  631 
hun	  er	  sådan	  lidt	  frisk	  i	  det	  og	  så	  sgade	  hun.	  Ja	  det	  ved	  jeg	  sgu	  da	  godt	  at	  jeg	  også	  skal.	  Jeg	  er	  632 
også	  for	  fed.	  Men	  det	  kommer	  jo	  ikke	  dig	  ved	  sagde	  hun	  633 
(Alle	  griner)	  634 
Poul	  Erik:	  ja	  hun	  er	  meget	  frisk	  sådan.	  Men	  det	  er	  klart,	  bare	  sådan	  nogle	  ting	  ville	  bringe	  635 
kolesterol	  ned.	  For	  ellers	  var	  blodtryk	  og	  sådan	  noget	  godt	  nok	  636 
	  637 
Interviewer:	  Har	  du	  så	  tænkt	  over	  det	  siden	  638 
Poul	  Erik:	  ja.	  Men	  det	  er	  blevet	  ved	  tanken.	  Jeg	  har	  gjort	  for	  lidt	  for	  det	  639 
Steen:	  det	  er	  jo	  lige	  netop	  det.	  Man	  ved	  jo	  at	  der	  er	  mange	  ting	  som	  man	  burde.	  640 
Poul	  Erik:	  men	  det	  er	  det	  jeg	  siger	  hvis	  jeg	  tabte	  15	  kg,	  ja	  bare	  10	  ville	  gøre	  underværker,	  men	  641 
taber	  jeg	  mig	  10-­‐15	  kg	  så	  kommer	  det	  af	  sig	  selv.	  Men	  også	  det	  at	  man	  taber	  sig,	  så	  får	  man	  også	  642 
mere	  energi	  til	  at…..	  643 
Kristian	  Peter:	  du	  har	  jo	  10	  kg	  mindre	  du	  skal	  slæbe	  på	  644 
Poul	  Erik:	  Det	  er	  nemlig	  det,	  men	  det	  er	  også	  mere	  energi	  til	  at	  motionere	  og	  forskellige	  ting	  jo	  645 
Interviewer:	  mmm	  ja	  646 
Poul	  Erik:	  Kunne	  jeg	  tænke	  mig	  at	  gøre	  647 
Ole:	  Ja	  det	  ville	  da	  være	  en	  god	  ide	  at	  gøre	  648 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  synes	  jeg	  også,	  hvis	  de	  får	  det	  ført	  ud	  i	  livet	  649 
Interviewer:	  så	  i	  tror	  også	  at	  sådan	  kostprogram	  eller	  træningsprogram	  ville	  være,	  at	  det	  ville	  650 
hjælpe	  til	  måske	  at	  komme	  i	  gang	  med	  nogle	  ting	  eller	  ville	  man	  måske	  selv	  tage	  initiativ	  til	  på	  651 
hjemme	  652 
	  653 
Steen:	  Hvis	  man	  bliver	  parret	  sammen	  med	  nogle	  som	  man	  ligesom	  holder	  654 
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PE:	  lige	  nøjagtig	  655 
Kristian	  Peter:	  bare	  det	  at	  der	  bliver	  fokus,	  det	  tror	  jeg	  også.	  Og	  fx	  med	  kolesterol	  hvis	  du	  656 
kommet	  til	  et	  tjek	  hvor	  det	  har	  hjulpet	  og	  det	  ikke	  er	  blevet	  værre	  og	  du	  kan	  se	  det	  ikke	  er	  så	  657 
slemt.	  Så	  tror	  jeg	  også	  det	  bliver	  noget	  nemmere.	  frem	  for	  hvis	  man	  bare	  bliver	  slået	  oven	  i	  658 
hovedet	  659 
Poul	  Erik:	  i	  princippet	  var	  der	  egentlig	  ingenting,	  dan	  lagde	  indenfor	  grænseværdien	  (snakker	  om	  660 
sin	  egen	  undersøgelse)	  den	  lå	  lige	  til	  den	  høje	  side,	  men	  det	  var	  jeg	  sgu	  da	  godt	  klar	  over.	  Den	  661 
kost	  jeg	  spiser	  det	  er	  den	  jeg	  kalder	  god	  gammeldags.	  Den	  smager.	  Altså,	  det	  er	  jo	  ikke	  sunde	  662 
vaner	  jo.	  Ej	  nu	  har	  jeg	  haft	  besøg	  og	  så	  lavet	  sovs,	  så	  tror	  de	  nok	  jeg	  får	  sovs	  hver	  dag.	  663 
Steen:	  Det	  er	  jo	  selvfølgelig	  til	  en	  hel	  uge.	  664 
Der	  snakkes	  om	  PEs	  sovs	  og	  grines	  665 
Kristian	  Peter:	  Det	  er	  ligesom	  engang	  til	  bowling,	  det	  måltid	  vi	  fik	  hende	  ved..Der	  var	  engang	  da	  666 
vi	  kom	  ind	  i	  stuen,	  så	  vendte	  John	  præstegård	  sig	  om	  og	  sagde	  ”er	  du	  ikke	  blevet	  lidt	  tyk”.	  667 
(Alle	  griner)	  668 
	  669 
Interviewer:	  Okay	  hvis	  i	  nu	  skulle	  ændre	  livsstil	  med	  de	  her	  ting	  er	  der	  så	  nogle	  ting	  i	  absolut	  ikke	  670 
ville	  gå	  på	  kompromis	  med.	  671 
Interviewer	  det	  kan	  være	  alt	  672 
Interviewer	  er	  der	  nogle	  ting,	  det	  ville	  vi	  alligevel	  ikke	  lave	  om	  på	  673 
Interviewer	  hvis	  nu	  i	  fik	  afvide	  at	  i	  skal	  ændre	  jeres	  livsstil	  fuldstændig	  men	  i	  må	  vælge	  nogle	  ting	  674 
som	  vi	  ikke	  vil	  gå	  på	  kompromis	  med	  675 
Gert:	  altså	  nogle	  ting	  vi	  ikke	  ville	  undvære	  676 
Interviewer	  ja	  lige	  præcis	  677 
Gert:	  jeg	  ville	  ikke	  undvære	  et	  glas	  rødvin	  og	  øhh	  en	  bajer	  med	  sammen	  med	  vennerne.	  Det	  vil	  678 
jeg	  ikke	  679 
Poul	  Erik:	  nej	  det	  vil	  jeg	  sgu	  heller	  ikke	  680 
Gert:	  så	  må	  man,	  så	  må	  man	  finde	  nogle	  andre	  steder	  der	  skal	  skæres.	  681 
Ole:	  Det	  kommer	  også	  an	  på,	  hvis	  det	  var	  sådan	  man	  fik	  uden	  for	  de	  der	  målinger.	  Hvis	  man	  nu	  682 
finder	  et	  eller	  andet	  683 
Gert:	  selvfølgelig,	  hvis	  du	  fik	  afvide	  at	  hvis	  du	  fortsætter	  med	  at	  drikke	  et	  glas	  rødvin	  hver	  fredag	  684 
aften	  så	  dør	  du	  inden	  for	  et	  halvt	  år,	  så	  ville	  det	  være	  noget	  andet	  685 
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Poul	  Erik:	  det	  er	  jo	  osgå	  der	  kører	  så	  mange	  undersøgelser	  og	  mange	  af	  dem	  modsiger	  686 
hinanden.	  Nogle	  siger	  at	  rødvin	  om	  dagen	  er	  sundt	  og	  nogle	  siger	  at	  et	  glas	  snaps	  fra	  morgenen	  687 
er	  sundt.	  688 
Kristian	  Peter:	  det	  er	  jo	  så	  hvad	  skal	  man	  sige	  det	  med	  at	  holde	  på	  den	  hjemmesnaps	  og	  holde	  689 
ved	  et	  gals	  rødvin	  690 
Poul	  Erik:	  det	  er	  igen	  det,	  hvad	  er	  sundt	  og	  hvad	  er	  usundt	  691 
Interviewer:	  det	  er	  heller	  ikke	  så	  meget	  det.	  Det	  handler	  ikke	  om	  der	  er	  sundt	  eller	  usundt,	  men	  692 
mere	  om	  der	  er	  nogle	  ting	  i	  ikke	  kan	  undvære.	  Fx	  jeg	  ville	  blive	  ved	  med	  at	  tage	  bilen	  på	  arbejde.	  693 
Sådan	  nogle	  ting	  kan	  det	  også	  være.	  Jeg	  vil	  ha	  den	  frihed	  at	  jeg	  kan	  lige	  køre	  et	  sted	  hen	  eller	  694 
såd	  695 
Tavshed	  	  696 
Poul	  Erik:	  Jeg	  ved	  sgu	  ikke	  lige	  hvad	  jeg	  skal	  svare	  til	  det	  der.	  697 
Vil	  i	  have	  en	  øl	  med?	  Jeg	  har	  faktisk	  en	  halv	  flaks	  erødvin	  derude	  698 
Interviewer:	  Ja	  det	  er	  fint	  699 
Okay	  nu	  skal	  vi	  prøve	  at	  lave	  en	  lille	  øvelse	  700 
	  701 
Interviewer:	  hvis	  i	  nu,	  det	  vi	  snakkede	  om	  med	  kostplaner,	  det	  vi	  snakkede	  om	  før,	  om	  der	  var	  702 
nogle	  ting	  man	  skulle	  undvære-­‐	  så	  i	  stedet	  for	  det,	  prøv	  at	  list	  hvad	  der	  ville	  betyde	  mest	  for	  jer,	  703 
hvis	  i	  skulle	  deltage	  i	  fx	  et	  træningsprogram	  eller	  madlavningskursus	  eller	  i	  skulle	  strate	  på	  704 
cykelhold.	  Det	  kan	  være	  alle	  mulige	  ting.	  Hvad	  der	  så	  ville	  betyde	  mest	  for	  jer.	  I	  kan	  bare	  lige	  705 
sidde	  og	  tænke	  lidt	  over	  det	  706 
Interviewer:	  i	  skal	  forestille	  jer	  at	  i	  får	  et	  eller	  andet	  tilbud	  ind	  ad	  døren.	  Et	  eller	  andet	  707 
sundhedstilbud	  og	  så	  skal	  i	  prøve	  at	  tænke	  over	  hvad	  der	  ville	  være	  vigtigt	  for	  jer	  for	  at	  i	  ville	  708 
vælge	  det	  her	  tilbud.	  Hvad	  ville	  betyde	  noget	  i	  forhold	  til	  at	  vælge	  bestemt	  tilbud.	  Forstår	  i?	  709 
(Sedlerne	  bliver	  lagt	  ud	  på	  bordet)	  710 
Kristian	  Peter:	  Prøv	  bare	  at	  tænk	  over	  PE	  dengang	  du	  meldte	  dig	  til	  revy	  i	  Hee.	  Det	  var	  meget	  711 
vigtigt	  at	  der	  var	  julefrokost.	  Det	  var	  meget	  vigtigt	  at	  der	  var	  noget	  socialt	  i	  det	  712 
Poul	  Erik:	  ja	  lige	  nøjagtigt.	  Jeg	  sagde	  til	  dem	  det	  er	  jo	  sådan	  at	  hvis	  man	  skal	  med	  i	  en	  forsamling	  713 
eller	  gruppe	  af	  en	  eller	  anden	  art,	  det	  er	  også	  det	  sociale	  aspekt	  i	  det	  714 
Steen:	  Jeg	  synes	  det	  er	  sjovest	  at	  tage	  af	  sted	  med	  en	  man	  måske	  kender	  715 
Poul	  Erik:	  lige	  nøjagtigt.	  I	  hvert	  fald	  hvis	  man	  skal	  tvinges	  sammen	  med	  dem	  man	  er	  sammen	  716 
med	  717 
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Kristian	  Peter:	  det	  kan	  godt	  være	  en	  stor	  ting	  hvor	  der	  så	  er	  nogle	  man	  har	  mødt	  en	  eller	  to	  718 
gange	  hvor	  man	  mødes	  på	  en	  anden	  måde.	  Fx	  sådan	  en	  julefrokost.	  Så	  det	  ikke	  kun	  lige	  er	  dem	  719 
man	  ses	  meget	  med	  720 
Poul	  Erik:	  Jamen	  det	  er	  jo	  det	  der	  social	  aspekt	  i	  det.	  Det	  er	  det	  der	  betyder	  noget,	  så	  er	  det	  721 
egentlig	  ligegyldigt	  hvad	  det	  er	  man	  er	  i.	  722 
Ole:	  Jeg	  tror	  nu	  sådan	  set	  også	  at	  man	  kunne	  lave	  mange	  ting,	  det	  kræver	  egentlig	  bare	  at	  723 
trivslen	  den	  er	  der	  724 
Interviewer:	  så	  sociale	  arrangementer.	  Det	  forklares	  at	  vi	  har	  lavet	  en	  række	  sedler	  som	  de	  skal	  725 
fordele	  i	  mindre	  vigtigt,	  vigtigt	  og	  meget	  vigtig.	  726 
	  727 
Interviewer:	  nu	  spurgte	  vi	  jo	  jer,	  fx	  den	  med	  sociale	  arrangement	  havde	  vi	  ikke	  slev	  tænkt	  på	  da	  728 
vi	  lavede	  det	  her.	  Det	  er	  derfor	  det	  er	  vigtigt	  at	  vi	  får	  jeres	  perspektiv	  729 
Kristian	  Peter:	  Den	  her	  den	  er	  meget	  vigtig	  (sociale	  arrangementer)	  730 
Poul	  Erik:	  det	  er	  jo	  mere	  med	  de	  personer	  som	  man	  er	  sammen	  med,	  som	  har	  	  det	  godt	  sammen	  731 
med,	  det	  er	  det	  der	  tæller.	  732 
De	  kigger	  lidt	  på	  papirene.	  733 
Kristian	  Peter:	  prøv	  at	  læs	  op	  steen	  734 
Steen:	  det	  er	  vigtigt	  at	  man	  kan	  se	  og	  mærke	  resultatet	  på	  kroppen.	  735 
Gert:	  Det	  tror	  jeg	  nu	  nok	  det	  er.	  736 
Steen:	  Jamen	  hvor	  vigtigt	  er	  dte	  for	  os?	  737 
Kristian	  Peter:	  det	  kommer	  an	  på	  hvor	  intenst	  et	  forløb	  vi	  gik	  ind	  i	  738 
Steen:	  jo	  jo	  739 
	  740 
Interviewer	  jamen	  det	  er	  jo	  også	  det	  er	  det	  fitness,	  fodbold,	  mountainbike.	  741 
Kristian	  Peter:	  ja	  men	  så	  vil	  jeg	  sige	  at	  de	  her	  to	  bliver	  lidt	  modsætninger	  (peger	  på	  vigtigt	  at	  742 
man	  kan	  mærke	  og	  se	  resultater	  på	  krop	  og	  det	  er	  vigtigt	  at	  man	  kan	  komme	  og	  gå	  som	  man	  vil)	  743 
Så	  tror	  jeg	  bare	  at	  jeg	  ville	  nøjes	  med	  at	  gå	  744 
(Alle	  griner)	  745 
Kristian	  Peter:	  jeg	  har	  slet	  ikke	  rygrad	  til	  at	  ..	  ikke	  hvis	  vi	  også	  skulle	  kunne	  se	  resultater	  746 
	  747 
Interviewer:	  Hvad	  så	  hvis	  du	  kunne	  kombinere	  de	  to	  ting,	  så	  at	  du	  stadigvæk	  kunne	  komme	  og	  748 
gå	  som	  du	  ville	  og	  at	  det	  ikke	  var	  bindende,	  men	  at	  du	  stadigvæk	  vidste	  at	  man	  kunne	  se	  749 
resultater?	  750 
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Kristian	  Peter:	  Men	  det	  ville	  man	  ikke	  kunne	  751 
Interviewer:	  nej	  så	  skulle	  der	  være	  en	  forpligtigelse	  måske?	  752 
Kristian	  Peter:	  ja	  sådan	  lidt.	  Der	  som	  vi	  snakkede	  om,	  så	  skulle	  det	  være	  at	  man	  kørte	  sammen,	  753 
at	  man	  kommer	  afsted	  sammen	  754 
Ole:	  Hvis	  man	  er	  nogle	  stykker.	  755 
	  756 
Interviewer	  læser:	  det	  er	  vigtigt	  at	  der	  er	  nogen	  man	  kender	  757 
Steen:	  Det	  mener	  jeg	  er	  vigtigt	  758 
Kristian	  Peter:	  men	  det	  kommer	  man	  jo	  til.	  759 
Steen:	  Den	  første	  gang	  man	  tager	  afsted	  er	  det	  meget	  rart	  760 
Gert:	  jo	  men	  sådan	  er	  det	  jo	  med	  en	  første	  gang	  med	  alt,	  ikke.	  Man	  kommer	  jo	  til	  at	  kende	  761 
nogen	  762 
Steen:	  ja	  det	  håber	  man	  da	  763 
	  764 
Interviewer	  læser:	  Det	  er	  vigtigt	  at	  det	  indebærer	  et	  konkurrenceelement	  765 
Gert:	  det	  tror	  jeg	  766 
Kristian	  Peter:	  det	  tror	  jeg	  også	  er	  vigtigt	  767 
Gert:	  det	  tror	  jeg	  det	  kommer	  til	  768 
Kristian	  Peter:	  det	  kommer	  også	  igen	  an	  på	  hvis	  man	  begyndte	  til	  gymnastik,	  så	  ville	  dte	  nok	  769 
ikke,	  men	  spiller	  man	  to	  par	  badminton,	  så	  er	  jeg	  enig	  med	  dig	  770 
	  771 
Interviewer:	  hvad	  nu	  hvis	  i	  skulle	  begynde	  til	  mountainbike	  at	  ole	  sagde	  vil	  i	  ikke	  være	  med	  til	  772 
mountainbike	  ger	  til	  sommer	  773 
Steen:	  i	  starten	  ville	  der	  nok	  ikke	  være	  konkurrence	  imellem,	  men	  det	  ville	  der	  blive,	  så	  ville	  vi	  774 
nok	  prøve	  at	  køre	  fra	  hinanden	  775 
De	  snakker	  lidt	  om	  Lindy	  og	  hans	  entuiatiasme	  for	  mountainbike	  776 
Poul	  Erik:	  det	  der	  konkurrencegen,	  det	  ligger	  jo	  i	  alle.	  777 
Alle	  nikker	  og	  siger	  mmmm(ja)	  778 
Poul	  Erik:	  men	  om	  om	  man	  løber	  eller	  cykler	  eller	  spiller,	  det	  gør	  man	  	  for	  at	  vinde	  779 
	  780 
Interviewer	  spørger	  om	  den	  skal	  i	  vigtig	  781 
Poul	  Erik:	  nej	  den	  skal	  højere	  op	  782 
	  783 
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Interviewer:	  Hvad	  med	  den	  her:	  det	  er	  vigtigt	  at	  det	  ikke	  er	  kommunen	  der	  arrangerer	  det?	  784 
Ole:	  Det	  er	  gsu	  da	  lige	  meget	  785 
Poul	  Erik:	  i	  princippet	  er	  det	  helt	  ligemeget.Det	  har	  ikke	  noget	  at	  sige	  786 
	  787 
Interviewer:	  så	  om	  det	  er	  ole	  der	  inviterer	  eller	  det	  er	  kommunen	  der	  inviterer	  788 
Ole:	  Det	  betyder	  i	  princippet	  ikke	  noget	  789 
Kristian	  Peter:	  ja	  eller	  om	  det	  var	  sogneforeningen.	  Det	  er	  fuldstændig	  underordnet.det	  er	  også	  790 
ligemeget	  om	  det	  var	  i	  hee	  eller	  ringkøbing	  eller	  ulfborg.	  Hvis	  det	  var	  en	  ting	  man	  får	  interesse	  791 
for,	  så	  er	  det	  ligemeget	  792 
Gert:	  ja	  så	  var	  det	  helt	  ligemeget	  793 
	  794 
Interviewer:	  så	  den	  med	  afstand	  er	  liegyldig?	  795 
Kristian	  Peter:	  sådan	  mere	  eller	  mindre	  796 
Kristian:	  Så	  længe	  det	  ikke	  er	  alt	  for	  langt	  797 
Gert:	  fx	  kbh	  798 
Ole	  læser:	  det	  er	  vigtigt	  at	  man	  kender	  dem	  der	  arrangerer?	  799 
Gert:	  nej	  det	  er	  underordnet	  800 
Ole:	  Det	  er	  fuldstændig	  ligegyldigt	  801 
	  802 
Interviewer:	  så	  den	  er	  ligegyldig	  803 
Interviewer:	  så	  er	  der	  den	  her,	  Det	  er	  vigtigt	  at	  der	  indgår	  en	  sport.	  Det	  kan	  være	  altså	  om	  det	  804 
skal	  være	  mountainbike	  eller	  805 
Interviewer:	  Det	  er	  også	  fx	  i	  forhold	  til	  om	  det	  inebærer	  kost	  fx	  806 
Poul	  Erik:	  Jeg	  synes	  det	  er	  lige	  før	  man	  kan	  sige	  stil	  dem	  sammen.	  Fordi	  807 
Ole:	  jeg	  ville	  nok	  hellere	  den	  der	  (peger	  på	  sport)	  end	  det	  der	  (peger	  på	  kost)	  808 
Poul	  Erik:	  Ja	  809 
Kristian	  Peter:	  men	  hvis	  man	  skulle	  tilbage	  til	  den	  med	  resultater,	  så	  skal	  man	  nok	  også	  have	  810 
kost	  med	  også	  811 
Gert:	  ja	  812 
Keistian	  Peter:	  hvis	  det	  er	  for	  at	  tabe	  sig.	  Det	  kan	  også	  være	  for	  at	  få	  flere	  muskler,	  men	  det	  813 
behøver	  man	  ikke	  nødvendigvis	  at	  tabe	  sig	  ved	  814 
Interviewer:	  Der	  kan	  man	  kigge	  på	  den	  der.	  Det	  er	  vigtigt	  at	  der	  er	  en	  sundhedsgevinst	  (kondi,	  815 
vægttab,	  muskler)	  816 
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Kristian	  Peter:	  jamen	  det	  er	  igen	  hvis	  det	  er	  vigtigt	  om	  du	  vil	  have	  resultater,	  eller	  om	  det	  mest	  817 
er	  for	  hyggen	  men	  at	  det	  samtidig	  er	  sundt	  at	  komme	  afsted	  818 
Ole:	  altså	  ud	  af	  dem	  her	  så	  er	  den	  her	  bedre	  end	  kondi.	  819 
	  820 
Interviewer:	  Hvad	  så	  med	  tidspunkter,	  er	  det	  vigtigt	  at	  det	  er	  hverdag	  eller	  om	  det	  er	  weekend	  821 
eller	  er	  det	  ligemeget?	  822 
Steen:	  jeg	  synes	  det	  er	  bedst	  hvis	  det	  er	  i	  hverdagen.	  	  823 
Kristian	  Peter:	  det	  tror	  jeg	  også	  de	  fleste	  ville	  sige.	  Jeg	  tror	  det	  er	  det	  der	  passer	  på	  os	  bedst	  824 
Steen:	  i	  weekenden	  vil	  man	  helst	  nogle	  andre	  ting	  825 
Poul	  Erik:	  Det	  mener	  jeg	  også	  826 
Steen:	  så	  er	  der	  holdsport,	  er	  det	  vigtigt	  827 
	  828 
	  829 
Interviewer:	  Ville	  det	  være	  ligemeget	  om	  det	  var	  løb	  eller	  cykling	  eller	  fodbold,	  hvis	  vi	  snakker	  830 
en	  sport.	  Eller	  badminton	  831 
Poul	  Erik:	  Det	  ville	  det	  ikke	  være	  for	  mig.	  Rent	  løb	  eller	  sådan	  noget.	  Det	  gider	  jeg	  simpelthen	  832 
bare	  ikke	  833 
Steen:	  Det	  det	  skal	  være	  i	  den	  der	  sport	  er	  det	  fordi	  der	  skal	  være	  det	  der	  sociale	  i	  det.	  834 
Gert:	  Der	  er	  også	  socialt	  i	  at	  løbe	  jo.	  835 
Poul	  Erik:	  jamen	  det	  er	  der	  da	  836 
	  837 
Interviewer:	  Er	  det	  så	  måske	  mere	  det	  der	  med	  at	  løbe	  efter	  noget	  838 
Poul	  Erik:	  For	  mig	  er	  det	  839 
(Folk	  griner)	  840 
Poul	  Erik:	  For	  mig	  betyder	  det	  meget	  841 
(Folk	  er	  ikke	  helt	  enige	  her)	  842 
	  843 
Interviewer:	  der	  kan	  være	  mange	  forskellige	  aspekter	  af	  holdsport	  844 
Steen:	  Det	  er	  egentlig	  ligeyldigt	  om	  man	  løber	  i	  en	  skov	  eller	  cykler,	  men	  ssammen	  med	  andre	  845 
Det	  er	  det	  samme	  med	  badminton,	  der	  er	  man	  jo	  også	  hold	  846 
Interviewer:	  hvad	  med	  at	  det	  er	  vigtigt	  at	  man	  kan	  mærke	  mentaltr	  forskel	  847 
Interviewer:	  mere	  energi,	  mere	  glad	  kunne	  være	  eksempler	  848 
Poul	  Erik:	  ja	  det	  tror	  jeg	  da	  er	  vigtigt,	  men	  den	  kommer	  af	  sig	  selv	  af	  den	  forbedret	  kondi	  849 
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Steen:	  altså	  man	  skulle	  gerne	  blive	  mere	  glad	  ellers	  ville	  man	  ikke	  deltage	  850 
Kristian	  Peter:	  det	  med	  at	  blive	  mere	  glad	  hænger	  også	  lidt	  sammen	  med	  det	  der	  gode	  851 
samvittighed,	  når	  man	  først	  kommer	  afsted.	  Det	  er	  også	  det	  her	  med	  at	  holde	  hinanden	  oppe,	  852 
ikke	  bare	  sætte	  sig	  et	  hjørne	  når	  man	  er	  kommet	  afsted.	  Hvorimod	  hvis	  det	  er	  en	  håndboldkamp	  853 
så	  kan	  du	  ikke	  hænge	  henne	  i	  et	  hjørne.	  Der	  skal	  blodet	  sgu	  springe.	  854 
	  855 
Interviewer:	  det	  	  var	  den	  der	  med	  kammerater	  om	  det	  var	  vigtigt?	  856 
Kristian	  Peter:	  nej	  det	  var	  det	  egentlig	  ikke,	  hvis	  det	  er	  noget	  man	  får	  lyst	  til,	  så	  tror	  jeg	  at	  det	  er	  857 
ligemeget	  om	  det,	  for	  man	  får	  jo	  858 
Interviewer:	  er	  det	  vigtigt	  der	  er	  nogen	  man	  kan	  snakke	  med?	  859 
Steen:	  ja	  860 
Poul	  Erik:	  det	  tror	  jeg	  også	  er	  vigtigt	  861 
Steen:	  personligt	  vil	  jeg	  også	  gerne	  hvae	  nogen	  man	  kender	  862 
Poul	  Erik:	  i	  hvert	  fald	  til	  at	  starte	  med,	  for	  ellers	  føler	  man	  jo	  at	  man	  starter	  lidt	  på	  bar	  bund	  863 
Kristian	  Peter:	  hvis	  alle	  startet	  på	  bar	  bund	  så	  tror	  jeg	  egentlig	  at	  det	  er	  lidt	  ligegyldigt.	  864 
Gert:	  Når	  først	  man	  er	  der	  så	  tror	  jeg	  sgu	  ikke	  det	  betyder	  så	  meget	  865 
Poul	  Erik:	  nej	  det	  gør	  det	  nok	  ikke	  866 
Interviewer:	  så	  det	  er	  måske	  noget	  med	  at	  man	  skriver	  ”til	  at	  starte	  med”	  på	  den	  her	  (at	  man	  867 
kender	  nogen)	  868 
Kristian	  Peter:	  Jeg	  tror	  også	  det	  handler	  om	  hvor	  stor	  en	  gruppe	  det	  er.	  Måske	  tyve	  mand.	  At	  de	  869 
så	  tager	  godt	  imod	  de	  nye	  der	  kommer.	  Det	  er	  næsten	  mere	  vigtigt!	  At	  så	  kommer	  man	  også	  870 
næste	  gang,	  hvorimod	  man	  kommer	  til	  at	  rende	  oven	  i	  871 
	  872 
(Det	  sætter	  en	  kort	  diskussion	  i	  gang.	  Der	  tales	  lidt	  i	  munden	  på	  hinanden)	  873 
	  874 
Steen:	  samme	  humor	  betyder	  også	  meget	  875 
Gert:	  Så	  bliver	  man	  på	  den	  måde	  sat	  i	  gang	  med	  det	  876 
Interviewer:	  så	  den	  kommer	  lidt	  i	  midten	  agtigt	  877 
	  878 
Interviewer:	  Hvad	  så	  med	  de	  sidste?	  879 
Steen	  læser:	  Det	  er	  er	  vigtigt	  at	  det	  indebærer	  sport	  880 
Kristian	  Peter:	  ja	  men	  det	  er	  jo	  lidt	  sport	  det	  hele,	  er	  det	  ikke	  881 
Steen:	  jo	  det	  er	  også	  det	  882 
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  883 
Interviewer:	  Men	  det	  kan	  også	  være	  hvis	  i	  blev	  tilbudt	  et	  sundhedsarrangement	  884 
Steen:	  Ja	  men	  hvis	  det	  er	  sundhed	  forventer	  man	  så	  ike	  at	  det	  er	  et	  eller	  andet	  med	  sport?	  885 
Interviewe:.	  Det	  kunne	  fx	  også	  være	  madlavningskursus	  886 
Kristian	  Peter:	  ja	  det	  kunne	  det	  sevlfølgelig	  også	  887 
Interviewer:	  eller	  Det	  kunne	  være	  meditationskursus	  888 
Interviewer:	  ja	  eller	  det	  kunne	  være	  at	  snakke	  om	  sundhed.	  Hvad	  som	  helst	  i	  princippet.	  Det	  er	  889 
så	  om	  det	  er	  vigtigt	  for	  jer	  at	  det	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  indebærer	  noget	  sport	  890 
Kristian	  Peter:	  Nej	  det	  er	  mindre	  vigtigt	  sådan	  set	  891 
(Alle	  griner)	  892 
Steen:	  umiddelbart	  hvis	  	  man	  forventer	  at	  det	  er	  noget	  man	  skal	  have	  resultater	  af,	  så	  skal	  det	  893 
være	  noget	  med	  	  sport	  894 
(Folk	  nikker	  og	  siger	  ja)	  895 
Kristian	  Peter:	  du	  skal	  i	  hvert	  fald	  bevæge	  dig	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  896 
Steen:	  det	  kommer	  an	  på	  hvaffor	  nogle	  resultater	  i	  hvert	  fald	  897 
Poul	  Erik:	  hvis	  det	  er	  vægttab,	  så	  kan	  det	  også	  være	  noget	  inden	  for	  kost.	  898 
Kristian	  Peter:	  hvis	  du	  virkelig	  gør	  noget	  ved	  din	  kost	  så	  kan	  du	  også	  tabe	  dig	  ved	  at	  gå	  til	  899 
petanque	  900 
	  901 
Interviewer:	  hvad	  motiverer	  jer	  mest	  til	  at	  komme	  afsted,	  hvis	  det	  fx	  så	  handlede	  om	  vægttab	  902 
Poul	  Erik:	  For	  mig	  var	  det	  nok	  sport	  903 
Steen:	  Det	  kunne	  da	  være	  fint	  at	  komme	  til	  et	  eller	  andet	  hvor	  man	  lavede	  noget	  mad	  som	  904 
smagte	  rigtig	  godt	  905 
Poul	  Erik:	  jamen	  det	  er	  rigtigt	  906 
Ole:	  hvis	  det	  er	  det	  kommunen	  skal	  lave	  aktiviteter,	  så	  ville	  det	  da	  være…	  907 
Steen:	  Det	  bedste	  ville	  være	  hvis	  vi	  kunne	  lave	  noget	  mad,	  spise	  og	  så	  lave	  en	  eller	  anden	  sport.	  908 
(Alle	  nikker)	  909 
Poul	  Erik:	  jamen	  det	  er	  fuldstændig	  rigtigt	  steen.	  Og	  madlavning	  det	  synes	  jeg	  er	  en	  god	  ide.	  Det	  910 
er	  der	  jo	  også	  en	  voldsom	  masse	  socialt	  i	  911 
	  912 
Interviewer:	  Har	  vi	  været	  alle	  igennem	  913 
Interviewer:	  Ja	  det	  tror	  jeg	  914 
(Der	  spørges	  om	  vi	  skal	  skrive	  det	  ned	  på	  papir)	  915 
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(Der	  samles	  sedler	  sammen	  i	  bunker)	  916 
Ole:	  har	  i	  så	  lavet	  sådan	  nogle	  forventede	  svar?	  917 
	  918 
Interviewer:	  det	  er	  nemlig	  det	  der	  er	  det	  sjove,	  det	  er	  at	  det	  har	  vi	  slet	  ikke.	  919 
Har	  i	  noget	  i	  brænder	  inde	  med	  spørger	  vi?	  920 
Ole:	  spørger	  om	  vi	  kan	  påvirke	  kommunen	  921 
Vi	  fortæller	  hvad	  vi	  vil	  med	  projektet.	  922 
Kristian	  Peter:	  man	  kunne	  godt	  forestille	  sig	  at	  kommunen	  har	  spurgt	  læger	  og	  lærere	  osv	  (dem	  923 
som	  kommunen	  har	  brugt	  i	  fokusgruppeinterview)	  924 
Steen:	  snakker	  om	  at	  kommunen	  sparer	  penge	  ved	  at	  lave	  initiativer	  925 
Kristian	  Peter:	  mener	  at	  det	  er	  det	  eneste	  som	  kommunen	  vil.	  	  926 
Steen:	  umiddelbart	  så	  tænker	  man	  at	  jeg	  aldrig	  har	  hørt	  om	  at	  der	  er	  nogen	  der	  har	  sagt	  ja.	  927 
Gert:	  det	  er	  garanteret	  kun	  lærere	  og	  pædagoger	  	  928 
Kristian	  Peter:	  ja	  og	  ansatte	  ved	  kommunen	  929 
	  930 
Interviewer:	  der	  er	  ikke	  kommet	  noget	  evaluering	  ud	  endnu,	  det	  kommer	  her	  i	  maj.	  	  931 
Steen:	  det	  er	  vigtigt	  det	  er	  nogen	  man	  spiller	  med.	  	  932 
Poul	  Erik:	  hvis	  man	  ikke	  kan	  sammen	  med	  dem	  er	  sammen	  med,	  så	  dur	  det	  ikke.	  933 
Steen:	  jeg	  har	  ondt	  i	  underbenet,	  så	  jeg	  kommer	  ikke	  mere.	  Jeg	  havde	  en	  måned	  hvor	  jeg	  ikke	  934 
kom	  til	  badminton,	  det	  var	  ikke	  fordi	  jeg	  ikke	  ville.	  Jeg	  fik	  en	  fibersprængning	  935 
Poul	  Erik:	  Ja	  det	  er	  også	  derfor	  jeg	  ikke	  er	  med	  til	  det	  fodbold	  der.	  Sidst	  jeg	  var	  med	  i	  hvide	  936 
sande,	  der	  fik	  jeg	  en	  fibersprængning.	  Det	  tog	  næsten	  en	  måned	  inden	  jeg	  kunne	  gå	  ordentlig	  937 
igen.	  Jeg	  er	  simpelthen	  blevet	  så	  bange	  for	  det,	  det	  er	  simpelthen	  så	  ubehageligt.	  938 
Ole:	  du	  ved	  godt	  man	  kan	  få	  sådan	  noget	  kraftigt	  tape	  så	  der	  ikke	  sker	  noget	  ved	  at	  gå?	  939 
Poul	  Erik:	  hvis	  man	  har	  for	  mange	  kilo	  og	  taber	  dem,	  så	  er	  det	  klar	  man	  får	  mere	  kondi	  og	  mere	  940 
overskud.	  	  941 
Steen:	  løbe	  det	  kommer	  jeg	  satme	  aldrig	  til,	  hvis	  jeg	  skal	  noget	  så	  er	  det	  at	  cykle942 
Bilag	  2	  –	  Ekspertinterview	  med	  Christian	  Valbak	  1 
Interviewer: Så vidt vi har forstået så er det alle i Ringkøbing Skjern kommune i 2 
aldersgruppen 40, 45 og 50 der bliver inviteret til undersøgelsen? 3 
Christian: Ja indenfor hvert år. 4 
Interviewer: indenfor hvert år? 5 
Christian: Ja så det vil sige at det år man fylder 40, 45 eller 50 bliver inviteret og indtil 6 
videre de her 3 år frem. 7 
Interviewer: Okay og hvordan inviterer i så de her mænd, er det pr, brev  eller mail, eller 8 
hvordan fungerer det? 9 
Christian: Jamen lige nu gør vi det pr. brev, altså det vil sige de får en invitation ud hvor 10 
de får både en invitation med en forudbestemt tid på, vi har givet dem en tid på forhånd 11 
Interviewer: okay 12 
Christian: og så får de noget informationsfolder med også, så det er egentlig sådan det 13 
fungerer. Så kan de gå ind på, vi har et system lavet af århus universitete, hvor de så 14 
kan gå ind og ændre tiderne eller bekræfte eller gøre  hvad de nu vil 15 
Interviewer: Okay. 16 
Christian: så det er sådan det egentlig fungerer med invitation, og så har vi så også så 17 
småt begyndt at overveje om vi skal over til elektronisk i e boks 18 
Interviewer:  ja 19 
Christian: men indtil videre tror vi det har størst effekt ved at gøre det via brev 20 
 21 
Interviewer: ja okay. Har der været andre sådan udformninger oppe at vende i forhold til 22 
at designe initiativer. Har der været andre initiativer på bordet som i har tænkt, eller har 23 
det været lige fra starten at det har været tænkt at det var sådan her det skulle se ud? 24 
Christian: hele den her måde vi har gjort det på, er det, det du tænker på? 25 
Interviewer: Ja præcis 26 
Christian: Jamen nu er det sådan at jeg blev ansat ind i den her model kan man sige, så 27 
jeg har ikke været med på tegnebrættet fra starten, men jeg ved at det hele springer ud i 28 
både den der, jeg ved ikke om i har kigget på den der: hvordan har du det 29 
undersøgelsen? 30 
Iinterviewer: jo den har vi kigget på 31 
Christian: det er sådan udgangspunktet, (Kan ikke helt høre hvad han siger her) og så 32 
arbejdet med mænds sundhed, ikke kun vores kommune, men også nationalt. Det er 33 
egentlig udgangspunktet. Altså selve modellen her vi valgt tror jeg egentlig har været 34 
fastlagt fra starten af og den er taget fra, selve modellen, jeg ved ikke med målgruppen, 35 
 2 
men modellen er taget fra andre kommuner der også bruger. og vi samarbejder jo også 36 
med århus universitet, som forsker i den her måde at lave forebyggende 37 
helbredsundersøgelser på, så. Men ellers har selve modellen lagt meget fast. 38 
 39 
 40 
Interviewer: okay, ser du på en eller anden måde et mønster i hvilke typer der takker ja 41 
og hvilke der takker nej, er der et eller andet bestemt mønster indenfor det? 42 
Christian: altså det frygtede vi jo lidt i starten der ville komme, at det kun var de helt 43 
sunde mænd der bare skulle have et klap på skulderen, og så så vi ikke den gruppe vi 44 
egentlig gerne ville se. Men billedet indtil videre, nu har vi haft omkring 300 45 
undersøgelser, siden vi startede i efteråret, og det er. Eller jeg har haft kan man sige, det 46 
er jo næsten kun mig der har siddet og lavet dem. Men billedet er at det er bredt sektor, 47 
det er både, hvad skal man sige, dem som egentlig løber fra sådan en gang om ugen og 48 
så dem, de helt tunge drenge som gerne vil, ja ind og tjekkes og informeres om ens 49 
egen sundhed. Og man kan sige når det så er sagt, så tager vi også gerne imod alle, for 50 
man kan sige det ting som vi undersøger, blodtryk og kolesterol kan jo ramme både den 51 
der dykrer sport 3 gange om ugen, som den helt tunge der sidder foran computeren hele 52 
dagen og ikke dyrker særlig meget sport. Og vi vil egentlig gerne se alle sammen 53 
stadigvæk. Men det er meget bredt og mange forskellige personer jeg møder i løbet af 54 
sådan en dag her, så det er vi er glade for. 55 
 56 
Interviewer: Ser i nogle årsager til at der så er nogen der ikke deltager eller er i bekendt 57 
med nogle af de årsager? 58 
Christian:  altså jeg har ikke noget dokumnetation, men mit indtryk at der er en del der 59 
selvfølgelig takker nej fordi de får det i forvejen, har lige været til det eller har live været i 60 
sundhedssystemet på den ene eller anden måde. En anden faktor er simpelthen bare, 61 
tror jeg, jamen folk der ikke gider, folk som ikke lige føler det er noget for dem. Så jeg 62 
tror det er. For hvis folk gerne vil det nok, så skal de nok finde tid til det. Og det prøver vi 63 
også at gøre systemet så fleksibelt som muligt og vi giver dem også en tid, så det 64 
passer med arbejde og sådan nogle ting, så jeg tror primært det handler om folk der ikke 65 
gider og folk som mener det ikke er nødvendigt at komme igennem sundhedssystemet. 66 
 67 
Interviewer: okay. Ved du om det ligesom er et forsøg som region Midtjylland vil udvide 68 
til andre kommuner? 69 
 3 
Christian: Jeg ved ikke lige med målgruppen.  Men det de gør kan man sige med 70 
forebyggende helbredsunderøsgelse det er regionen ved at lave i randers kommune og 71 
også i Århus hommune. Og det er jo så bare, der kører de både med mænd og kvinder 72 
på 40-50 år, og i århus kommune gør de det ved belastede boligområde. Iforhold til 73 
bestemte målgrupper. Så de gør noget lignende, men lige om de vil det med mænd, det 74 
ved jeg ikke. Men ikke lig nu indtil videre 75 
 76 
Interviewer Hvilke udfordringer mener du er de største i har mødt ved at forbedre 77 
mænds sundhed? 78 
Christian: øhhhhhhhh 79 
Interviewer: er det fx om de takker ja tak til tilbuddet, eller det måske motivationen til at 80 
atge skridtet videre 81 
Christian: ja altså der er to store udfordringer vi har haft indtil videre nu er vi jo 82 
stadigvæk et ret nyt projekt kan man sige, men det største er helt klart opstarten, at få så 83 
mange forskellige. Vi har jo også de praktiserende læger som også er en del af det her. 84 
Så det kører mellem regionen, praktiserende læger, os selv som kommune og hele 85 
opstartsfasen er i sig selv en stor udfordring. Og når det så er sagt, så den mere 86 
praktiske, så er det svære at finde ud af, med den måde vi gør det på, er netop som du 87 
er inde på om mændene bagefter går ud og ændrer nogle af de ting de får undersøgt, og 88 
vi prøver jo. Udover vi tilbyder det her, så er vi jo et sundhedscenter osm også tilbyder 89 
anre ting som rygestop og alkoholrådgivning og fysisk aktivitet og sådan nogle ting, så 90 
der har vi jo nogle tilbud som vi tilbød de her mænd. Så udfordringen er helt sikkert  ikke 91 
at få mændene ind til det her, for de kommer, men mere at ændre nogle ting ved 92 
livsstilen som kan gavne dem i den anden ende. Enten via tilbud eller. Vi samarbejder jo 93 
også i den anden ende med DBU og DGI, prøver at lave forsøg omkring fysisk aktivitet, 94 
tilbud omkring fysisk aktivitet og nogle forskellige ting. Men det her med at få dem 95 
udover sofakanten, det er lidt ligegyldigt. 96 
 97 
Interviewer: ja. Hvor længe, nu siger du selvfølgelig at du ikke har været med her fra 98 
starten da det kom på tegnebrættet, men har du en ide om hvor længe at den her 99 
omtalte målgruppe, altså mænd i 40-50 år, ligesom har været en del af jeres fokus i 100 
forhold til sundhed ? 101 
Christian: Det tør jeg ikke at lægge mig fast på, det ville blive et gæt. Altså selvfølgelig er 102 
der altid et fokus på sundhed for befolkningen, men mere specifikt lige på mænd i det 103 
tilfælde. Altså jeg jo at lige det vi laver her, det har været på tegnebrættet i nogle år, eller 104 
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i hvert fald i et års tid, op til sidste år, hvor jeg blev ansat i foråret. Så der har det været 105 
et godt stykke forud. Det er jo noget der tager tid at komme fra en tanke til praksis. Men 106 
jeg ved ikke lige hvad der politisk har være fokus fra kommunen 107 
 108 
Iinterviewer: Ved du hvorfor regionen lige har valgt ringkøbing som kommune at køre det 109 
her projekt? 110 
Christian: det er lad os se, altså regionen har jo valgt at samarbejde med dem der gerne 111 
vil samarbejde og ringkøbing har også selv smidt en masse penge efter det. Så hvis en 112 
anden kommune, skal vi sige herning, og de havde sagt vi har også mange penge vi 113 
gerne vil smide og gøre et eller andet for vores maænd, så havde de ikke kun valgt 114 
ringkøbing. Men når det er sagt så er ringkøbing jo også, vi har jo nogle udfordringer 115 
omkring vores mandlige målgruppe eller mandlige borgere som også er igennem den 116 
her hvordan har du det, som viser at mændene i vores kommune måske har behov for, 117 
ikke behov for, hvad siger man, vi har en udfordring med mændene omkring sundhed. 118 
Det kan jo være forskellige ting, det er også sådan nogle ting i selv undersøger, men det 119 
er jo sådan noget her, der er mange kvinder i kommunen der tager ind og læser i større 120 
kommuner, men mændene i kommunen bliver og tager de her traditionelle 121 
håndværkerfag. Om det har en sammenhæng, det har nok lille sammenhæng, men hvor 122 
meget og hvordan og hvorledes det tør jeg ikke sætte tal på. Så men det er jo også 123 
kommunen her politisk set, noget de ligger for dagen og har målsætninger som også gør 124 
at kommunen vælger at statse på det 125 
 126 
Interviewer: Ja, Har i andre initiativer i forhold til den her mgruppe, som i har på 127 
tegnebrættet pt, eller tænker at det her initiativ skal køre ud inden i arbejder videre med 128 
noget 129 
Christian: De her timer vi har nu og med det her, det er det som jeg er inde på med 130 
samarbejdet og med nogle andre oganisationer om at lave nogle tilbud, altås så.. 131 
sundhedscenter i sig selv i fremtiden det er det der med at lave samarbejde, blandt 132 
andet med DBU som skal til at lave fodboldfitness og sådan nogle ting 133 
 134 
Interviewer: og hvordan tænker i at, i ligesom reviderer det her initiativ hen ad vejen. Kan 135 
du allerede se nu at der er nogle ting som i skal revidere på? 136 
Christian: det gør vi løbende og det har vi gjort siden starten og vi bruger jo også  de 137 
andre kommuner, der har lavet de samme tilbud, selvom de har nogle andre 138 
målgrupper. De tilbud vi har, så bliver der vurderet løbende. Vi samrbejde med århus 139 
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universitet, så de reviderer også løbende. Og så laver vi noget evaluering, som jeg også 140 
sagde så vil vi få nogle resultater nu her, som vi så ikke har fået endnu, men det 141 
kommer her i maj månede. Der laver vi noget evaluering. Men løbende også. Det ville 142 
kunne bruges for vores vedkommende til noget pr, men også til de studerende for selve 143 
måden at gøre det på. Til allersisdt laver vi jo også en endelig evaluering på det. 144 
 145 
Interviewer: har i sådan et slags succeskriterie som i sætter den her evaluering op imod. 146 
Har i sat nogle målsætninger på en eller anden måde, da i satte det her initiativ i gang, 147 
for hvad succesen kunne være? 148 
Christian: ja, øhh der er forskellige indgangsvinkler. Selvfølgelig er det det her faktuelle. 149 
Vi har sat et mål om at vi genre vil have omkring 50 procent deltagelse eller mere, så det 150 
er jo sådan rent. Det ville vi gerne og det lagde vi os op af, og egentlig også de andre 151 
kommuner  som startede før os. Men derudover så er et mål udover de få borgere vi 152 
rammer her, vi rammer nogle enkelte borgere, der er jo stadig en masse mænd og for 153 
den sags skyld også kvinder som vi ikke rammer og det vil vi jo selvfølgelig lave en 154 
masse opmærksomhed omkring sundhed. Så når vi kigger på evaluering her, så kigger 155 
vi selvfølgelig på dem der har været igennem. Det er noget som vi vil bruge også til at 156 
lave nogle historier omkring dte og så få det ud. Så de her ting vi laver herinde kan være 157 
motivationsfaktor for andre forhåbentligt, uden at komme igennem  noget, men give dem 158 
noget at tænke over. Så det er både at sprede budskabet og så er der også noget rent 159 
faktuelt. Vi vil gerne have at dem der bliver inviteret også kommer herop. Og så 160 
selvfølgelig også at det vi så laver også giver den effekt at dem der kommer igen gør 161 
noget ved det, hvis der er noget at gøre noget ved 162 
 163 
Interviewer: Nu sagde du her at i får noget materiale, noget evaluering. Men har du et 164 
indtryk af hvordan det er gået indtil videre med deltagelser, fx i forhold til med de her 50 165 
procent 166 
Christian: ja, altså både og. Jeg tabte et overblik da vi overgik til det her system der 167 
gjorde vi tingene på en anden måde. Men før lå vi omkring de her 60 procent der deltog, 168 
de første par måneder der. Og jeg har et indtryk af at det måske er faldet en lille bitte 169 
smule, men stadigvæk ligger omkirng de 50 procent. 170 
Så det er sådan mit indtryk rent deltagermæssigt 171 
 172 
Interviewer: så har vi lige et sidste spørgsmål. Har i fået nogle sådan negativ eller 173 
feedback fra de inviterede eller fra deltagerne 174 
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Christian: fra deltagerne? 175 
Interviewer: Ja 176 
Christian: altså jeg har ikke hørt, hvad skal man sige. Den feedback jeg får fra 177 
deltagerne, altså det er selvfølgelig når de sidder herinde og hvad de synes om at blive 178 
invitereret og selvfølgelig dem der er herinde synes det er et godt tilbud. Så har jeg hørt 179 
igennem dem at nogle af deres kollegaer har siddet og sagt at det skal de godt nok ikke 180 
til, det her med sundhed. Men ellers har jeg ikke fået noget negativt. Sjovt nok og det 181 
giver selvfølgelig sig selv. Det er ikke dem jeg er i kontakt. Så rent fra deltagernes 182 
synspunkt, der har de taget godt imod det. Det vi kan se det på er selvfølgelig også at 183 
der er mange der vælger at deltage. Jeg tager det som et tegn på at det er en god mulig 184 
for dem. Sååå185 
 Bilag	  3	  –	  Felt	  noter	  fra	  deltagerobservation	  
	  
Før	  interviewet	  
Fokusgruppeinterviewet	   fandt	   sted	  hos	  vores	  gatekeeper.	  Allerede	   før	   interviewet	  var	  det	  
tydeligt	  at	  deltagerne	  kender	  hinanden	  godt	  privat.	  De	  refererede	  meget	  til	  det	  sammen	  og	  
kendte	  hinandens	  referencer,	  hvor	  meget	  snak	  omhandlede	  lokalmiljøet	  og	  andre	  beboere	  i	  
lokalmiljøet.	   Snakken	   foregik	   let	   og	   i	   et	   lavt	   og	   roligt	   mæle.	   Man	   lyttede	   tålmodigt	   til	  
hinanden	  og	  afbrød	  sjældent.	  De	  første	  ti	  minutter	  virkede	  stemningen	  lidt	  anspændt,	  både	  
i	  kropssprog	  og	  i	  tale.	  Der	  blev	  snakket	  lidt	  om	  vind	  og	  vejr,	  og	  om	  de	  sidste	  der	  var	  lidt	  sent	  
på	  den.	  Det	  virkede	  til	  at	  de	  lige	  skulle	  se	  situationen	  an.	  Det	  blev	  dog	  hurtigt	  afløst	  af	  en	  let	  
og	   rar	   stemning.	  De	  hilste	  alle	   sammen	  på	  vores	   vores	  gatekeepers	  hund	  ved	  navn	  og	  de	  
snakkede	   til	   den	   som	  de	   kendte	   den,	   og	   den	   kendte	   også	   dem	   så	   det	   ud	   til.	   De	   første	   ti	  
minutter	  virkede	  stemningen	  lidt	  anspændt,	  både	  i	  kropssprog	  og	  i	  tale.	  Der	  blev	  snakket	  lidt	  
om	  vind	  og	  vejr,	  og	  om	  de	  sidste	  der	  var	  lidt	  sent	  på	  den.	  
Vi	   spurgte	  deltagerne	   inden	   interviewets	  start,	  om	  folk	  ville	  have	  kaffe	  og	  en	  bid	  mad	  nu,	  
men	  der	  blev	  kigget	  lidt	  skævt	  til	  dette	  forslag	  med	  forklaringen	  om,	  at	  når	  de	  mødes	  til	  bob	  
eller	   bowling,	   så	   er	   det	   først	   efter	   aktiviteten,	   der	   kommer	   kaffe	   og	   mad	   på	   bordet.	  
Interviewaftenen	  startede	  derfor	  med	  en	  øl	  til	  alle,	  derefter	  en	  øl	  mere.	  
	  
Under	  interviewet	  
Efter	  deltagerne	  var	  blevet	  bekendt	  med	  interviewets	  form	  og	  opbygning	  var	  det	  tydeligt	  at	  
snakken	   gik	   lettere.	   En	   betydelig	   observation	   ved	   interviewets	   start	   var	   deres	   respons	   på	  
hvad	  sundhed,	  for	  dem	  indebærer.	  Dette	  blev	  modtaget	  med	  en	  lang	  eftertænksom	  pause,	  
som	  ikke	  ellers	  blev	  oplevet	  under	  interviewet.	  	  
Da	   vi	   under	   interviewet	   skulle	   servere	  brød,	   smør	  og	  ost	   og	  havde	   sat	   os	   kom	  Poul	   Erik	   i	  
tanke	  om	  at	  han	  havde	  noget	  økologisk	   smør	   som	  vi	   (interviewere)	  nok	  hellere	   ville	  have	  
end	  almindeligt	  smør,	  som	  vi	  havde	  serveret	  for	  mændene.	  	  
Som	   interviewet	   skred	   frem	   blev	   deltagerne	  mere	   afslappede,	   hvilket	   både	   kunne	   ses	   på	  
deres	  kropssprog,	  men	  også	  høres	  idet	  vi	  oplevede	  at	  der	  blev	  joket	  mere	  med	  hinanden.	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Efter	  interviewet	  
Efter	  interviewet	  blev	  det	  tid	  til	  brød	  og	  kaffe	  og	  et	  par	  øl	  mere.	  Samlet	  blev	  der	  drukket	  4-­‐5	  
øl,	   som	   ingen	  sagde	  nej	   tak	   til.	  Alle	  drak	   lige	  mange	  og	  med	  samme	  hastighed,	  så	  alle	  var	  
færdige	  med	  deres	  øl	  på	  samme	  tidspunkt.	  Når	  den	  var	  drukket	  blev	  der	  hurtigt	  hentet	  en	  
ny.	  Vi	  blev	   siddende	  ca	  3	   kvarter	  efter	   interviewet	  og	   snakkede	  om	   lidt	   af	  hvert.	   Snakken	  
faldt	  meget	  på	  dagligdagen,	  lokalmiljøet	  og	  fælles	  venner,	  som	  de	  blandt	  andet	  ses	  med	  til	  
deres	  bobaftenener.	  Vi	  spurgte	  ind	  til	  deres	  bob	  aftener	  og	  de	  forklarede	  at	  det	  er	  en	  slags	  
klub,	  hvor	  de	  6	   interviewdeltagere	  og	  andre	  af	  deres	  venner	  fra	  omegnen	  spiller	  bob	  hver	  
anden	  onsdag.	  Her	  snakkes	  der	  om	  løst	  og	  fast	  og	  sladres,	  som	  de	  selv	  udtrykker	  det.	  Førhen	  
spillede	  de	  bowling,	  men	  er	  nu	  gået	  over	  til	  bob.	  Aftenen	  blev	  afsluttet	  med	  endnu	  en	  øl,	  før	  
folk	  tog	  hjemad.	  Da	  der	  var	  gået	  3	  kvarter	  efter	  interviewet	  begyndte	  den	  første	  at	  rykke	  lidt	  
på	  sig	  og	  de	  andre	  fornemmede	  at	  det	  var	  tid	  til	  afgang.	  Alle	  mand	  rejste	  sig.	  Gav	  hånd	  til	  
alle	  og	  gik	  hvert	  til	  sit.	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Bilag	  4	  -­‐	  Feltdagbog	  
	  
Vi	   har	   lavet	   en	   feltdagbog,	   der	   dækker	   over	   de	   observationer	   vi	   har	   gjort	   os	   gennem	  
deltagende	  observation	  under	   fokusgruppeinterviewet	   -­‐	   og	   tiden	  efter	   og	   før	   interviewet.	  
Herudover	   indeholder	   feltdagbogen	   også	   beskrivelser	   fra	   observationsstudier	   vi	   har	  
foretaget	  blandt	  andet	  gennem	  en	  byvandring,	  snak	  med	  tilfældige	  på	  gaden	  og	  i	  den	  lokale	  
multihal,	  hvor	  der	  blev	  spillet	  badminton.	  	  	  
	  
Mandag	  d.	  27	  April	  
Vi	  ankom	  til	  Hee	  sen	  eftermiddag	  og	   indlogerede	  os	  hos	  vores	  gatekeeper,	  der	  bor	  midt	   i	  
Hee.	  Vi	  gik	  derefter	  en	  tur	  rundt	  i	  byen,	  hvor	  vi	  mødte	  en	  ældre	  mand.	  Vi	  spurgte	  ham	  hvor	  
vi	   kunne	   finde	   hallen	   og	   han	   viste	   os	   hen	   til	   hallen.	   Han	   fortalte	   os	   ydermere	   om	   Hee	  
sogneforening,	  der	  efter	  hans	  mening	  var	  byens	  samlingspunkt	  for	  aktiviteter.	  Da	  vi	  ankom	  
til	  hallen	  kunne	  vi	  se	  at	  8-­‐10	  mand	  spillede	  badminton.	  Vi	  gik	  ind	  i	  hallen	  og	  snakkede	  med	  
mændene:	  “Bare	  kom	  ind”.	  Her	  blev	  vi	  taget	  godt	  imod	  og	  det	  var	  blevet	  rygtet,	  at	  der	  var	  
nogle	  der	  skal	   lave	  et	   interview	  med	  nogle	  fra	  byen,	  og	  vi	  blev	  spurgte	  om	  det	  var	  os.	  Det	  
sagde	  vi	   så	   ja	   til.	   En	  af	  dem	  skulle	  åbenbart	  deltage	   i	   interviewet	   senere	  på	  ugen,	  onsdag	  
aften.	  De	  fortalte	  os	  at	  de	  spiller	  hver	  mandag	  om	  foråret	  og	  efteråret	  og	  at	  det	  primært	  er	  
John(en	  af	  mændene),	  der	  rekrutterer	  folk	  til	  at	  spille	  ved	  at	  spørge	  rundt	  i	  sit	  netværk	  hver	  
uge,	   hvem	   der	   har	   tid	   og	   lyst	   til	   at	   komme.	   Vi	   snakkede	   desuden	  med	   en	   anden	  mand	   i	  
badmintonhallen,	  der	  fortæller	  os	  at	  han	  også	  går	  til	  oldboys	  fodbold	  i	  Hee	  Sogneforening.	  
Sæsonen	  er	  egentligt	  startet,	  men	  han	  synes	  der	  er	  for	  meget	  løb	  involveret	  i	  træningen,	  så	  
han	  vil	  vente	  til	  kampene	  starter	  med	  at	  gå	  i	  gang.	  Han	  synes	  det	  er	  det	  sjoveste	  ved	  det.	  	  
Det	  var	  tydeligt	  at	  de	  alle	  kendte	  hinanden	  mere	  eller	  mindre	  godt.	  Der	  var	  en	  humoristisk	  
jargon,	  når	  der	  var	  en	  der	  ikke	  ramte	  fjerbolden.	  Samtidig	  kunne	  man	  da	  også	  fornemme,	  at	  
de	  synes	  det	  er	  noget	  sjovere	  at	  vinde	  end	  at	  tabere,	  da	  der	  også	  blev	  bandet	  når	  det	  andet	  
hold	  fik	  point.	  Aldersmæssigt	  var	  de	  mellem	  25-­‐55,	  dog	  flest	  i	  den	  “ældre”	  ende.	  Vi	  sludrer	  
lidt.	  Da	  badmintons-­‐timen	  er	  ovre	  bliver	  der	  hevet	  en	  øl	  frem	  og	  vi	  bliver	  tilbudt	  en.	  Der	  var	  
ikke	  nogen	  af	  dem	  der	   som	  sådan	  var	  helt	   færdige	  efter	   træningen,	  men	  der	   var	  dog	   lidt	  
sved	  på	  panden.	  De	  snakkede	  lidt	  indbyrdes	  om	  dagens	  form,	  og	  det	  var	  tydeligt	  at	  de	  alle	  
synes	  det	  var	   rigtig	   sjovt	  at	   være	  der	  og	  at	  de	  kender	  hinanden.	  Også	  udover	  badminton,	  
sådan	  virkede	  det	  ihvertfald	  da	  de	  alle	  var	  meget	  afslappede.	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Der	  skal	  holdes	  afslutningsfest	  for	  denne	  sæson	  netop	  denne	  aften,	  så	  efter	  en	  øl	  og	  et	  bad	  
skulle	  de	  hjem	  til	  en	  af	  spillerne	  og	  have	  smørrebrød.	  Og	  måske	  en	  øl	  mere,	  som	  der	  bliver	  
sagt.	   De	   går	   i	   bad	   og	   vi	   smutter	   ud	   af	   hallen	   igen.	   Hallen	   er	   en	   lille	   multihal	   med	  
dertilhørende	  klublokale	  og	  omklædning	  og	  ligger	  i	  forbindelse	  med	  skolen.	  Efter	  vores	  lille	  
besøg	  i	  hallen	  satte	  vi	  os	  på	  en	  bænk	  omkring	  hovedgaden	  og	  nød	  solen	  lidt.	  Mens	  vi	  sad	  her	  
kom	   badmintonspillerne	   i	   samlet	   flok	   forbi	   os	   igen,	   de	   var	   på	   vej	   hen	   til	   ham	   der	   skulle	  
spises	  smørrebrød	  hos.	  Der	  blev	  joket	  og	  de	  gik	  alle	  med	  en	  øl	  i	  hånden	  og	  med	  højt	  humør.	  	  
	  
Tirsdag	  d.	  28.	  April	  
Da	   vi	   tirsdag	   eftermiddag	   går	   rundt	   i	   byen	  møder	   vi	   en	  ældre	  mand	   der	   går	   tur	  med	   sin	  
hund.	   Vi	   spørger	   ham	   ind	   til	   byen,	   hans	   kendskab	   til	   byen	   og	   lokale	   arrangementer.	   Han	  
fortæller	  livligt	  om	  Hee	  sommerfest,	  der	  foregår	  hvert	  år	  i	  maj	  måned.	  Han	  kalder	  det	  årets	  
fest	   og	   forklarer	   at	   her	   kommer	   alle	   byens	   indbyggere	   for	   at	   deltage	   i	   alt	   fra	   turnering	   i	  
terningespil,	   fodboldturneringer,	   cykelture	   til	   banko,	   petanque,	   musik	   og	   bukkepral.	   Alle	  
aktiviteter	  er	  arrangeret	  af	  beboerne	  selv	  og	  sluttes	  af	  med	  øl	  og	  fællesspisning.	  Han	  spørger	  
om	  vi	  kender	  til	  byens	  revy	  og	  fortæller	  os	  at	  der	  er	  en	  årlig	  lokal	  revy,	  hvor	  alle	  der	  har	  lyst	  
til	  at	  deltage	  kan	  melde	  sig	  til.	  Han	  har	  selv	  været	  med	  nogle	  år	  og	  glæder	  sig	  hvert	  år	  til	  at	  
se	  den.	  Når	  vi	  går	  rundt	  i	  byen	  er	  der	  ikke	  så	  mange	  på	  gaden.	  De	  der	  kommer	  er	  enten	  i	  bil	  
eller	  ruller	  forbi	  på	  cyklen.	  Der	  er	  ikke	  som	  sådan	  nogle	  mødesteder	  i	  byen	  og	  heller	  ingen	  
indkomstmuligheder.	  	  
	  
Onsdag	  d.	  29.	  April	  
Deltagende	  observation	  
Under	   fokusgruppeinterviewet	   lavede	   vi	   deltagende	   observation,	   som	   vil	   beskrives	  
herunder.	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Bilag	  5	  –	  Projektbeskrivelse	  af	  ”Sund	  Mand”	  
Baggrund	  for	  projektet	  
Region	  Midtjylland	  og	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  blev	  i	  maj	  2011	  enige	  om,	  at	  lave	  et	  
projekt	  om	  egenomsorg	  i	  forbindelse	  med	  etableringen	  af	  Ringkøbing	  Sundhedshus.	  
	  
Sundhedsstyrelsen	  definerer	  egenomsorg	  som:	  At	  udøve	  egenomsorg	  betyder,	  at	  det	  
enkelte	  individ	  tager	  bedst	  muligt	  vare	  på	  sig	  selv.	  
	  
Egenomsorg	  kan	  bl.a.	  ske	  ved	  at	  inddrage	  patienten	  eller	  borgeren	  i	  beslutninger	  om	  den	  
sundheds-­‐	  og	  socialfaglige	  indsats.	  Egenomsorg	  handler	  således	  om	  at	  inddrage	  patienten	  
eller	  borgeren	  i	  indsatsen	  og	  få	  ham/hende	  til	  at	  tage	  medansvar	  for	  egen	  sundhed.	  
	  
For	  at	  opnå	  mest	  mulig	  sundhed	  for	  pengene	  er	  det	  nødvendigt	  at	  udforske	  og	  udvikle	  
egenomsorgen.	  
	  
Med	  et	  afsæt	  i	  et	  fælles	  økonomisk	  fundament,	  ønsker	  Region	  Midtjylland	  og	  Ringkøbing-­‐
Skjern	  Kommune	  sammen	  at	  sætte	  fokus	  på	  sundhed	  og	  styrkelse	  af	  egenomsorgen	  hos	  
borgerne	  i	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune.	  
	  
Baggrund	  for	  valg	  af	  målgruppe	  
Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  har	  ca.	  58.000	  borgere.	  Af	  Sundhedsprofilen	  ’Hvordan	  har	  du	  
det	  2010’	  fremgår	  det,	  at	  7	  %	  af	  den	  voksne	  befolkning	  i	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  har	  
diabetes	  (Type	  1	  og	  2)	  svarende	  til	  2.300	  borgere.	  Dette	  er	  en	  stigning	  på	  3%	  fra	  2006.	  
Andelen	  af	  borgere	  med	  diabetes	  er	  signifikant	  større	  end	  i	  hele	  befolkningen	  i	  Region	  
Midtjylland.	  
	  
I	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  er	  39	  %	  af	  befolkningen	  (14.000)	  moderat	  overvægtige,	  
hvilket	  er	  en	  stigning	  på	  2	  %	  siden	  2006.	  Ligeledes	  er	  andelen	  af	  svært	  overvægtige	  steget	  
fra	  14	  til	  17	  %	  (6.200).	  Overvægt	  kan	  medføre	  forøget	  risiko	  for	  en	  række	  kroniske	  
sygdomme.	  Bl.a.	  diabetes.	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Endvidere	  ønsker	  19	  %	  af	  den	  del	  af	  befolkningen,	  der	  er	  moderat	  overvægtige	  ”i	  høj	  grad”	  
at	  tabe	  sig,	  og	  53	  %	  af	  svært	  overvægtige	  ønsker	  ”i	  høj	  grad”	  at	  tabe	  sig.	  	  
	  
Graden	  af	  overvægt	  har	  bl.a.	  en	  sammenhæng	  til	  kost	  og	  motion.	  I	  Ringkøbing-­‐Skjern	  
Kommune	  vil	  57	  %	  af	  befolkningen	  gerne	  være	  mere	  fysisk	  aktiv.	  I	  dag	  dyrker	  46	  %	  af	  
befolkningen	  idræt	  eller	  anden	  regelmæssig	  motion	  i	  fritiden,	  svarende	  til	  at	  befolkningen	  i	  
Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  4,1	  dage	  om	  ugen	  er	  fysisk	  aktiv	  mindst	  30	  minutter	  om	  dagen.	  
	  
Der	  har	  været	  et	  politisk	  ønske	  i	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  om	  at	  fokusere	  på	  mænds	  
sundhed.	  Mænd	  lever	  kortere	  og	  mere	  usundt	  end	  kvinder.	  Samtidig	  er	  det	  en	  udfordring,	  at	  
rekruttere	  mænd	  til	  traditionelle	  livsstilsinterventioner.	  	  
	  
Målgruppen	  for	  dette	  projekt	  er	  mænd	  i	  alderen	  40-­‐50	  år.	  Indsatsen	  skal	  fokusere	  på	  at	  
rekruttere	  og	  understøtte	  mænd,	  der	  har	  behov	  for	  at	  ændre	  livsstil,	  men	  som	  ikke	  helt	  kan	  
motivere	  sig	  selv.	  Hvilket	  tilbud	  skal	  der	  til	  for	  at	  hjælpe	  dem	  i	  gang	  med	  at	  leve	  sundere	  og	  
yde	  bedre	  egenomsorg?	  
	  
Forundersøgelser	  -­‐	  Litteraturstudie	  og	  Fokusgruppeinterview.	  
For	  at	  kvalificere	  og	  sikre	  at	  projektets	  indhold	  målrettes	  behovet	  og	  efterspørgslen,	  blev	  
det	  tidligt	  i	  projektfasen	  besluttet	  at	  udarbejde	  et	  litteraturstudie	  og	  afholde	  et	  
fokusgruppeinterview	  med	  mænd	  i	  den	  erhvervsaktive	  alder.	  
	  
Litteraturstudiet	  fokuserede	  på	  den	  nyeste	  videnskabelige	  litteratur	  om	  
sundhedsinterventioner	  rettet	  mod	  erhvervsaktive	  mænd	  i	  risiko	  for	  at	  udvikle	  type	  2	  
diabetes.7	  	  
	  
Fokusgruppeinterviewet	  blev	  foretaget	  som	  semistruktureret	  interview	  med	  fokus	  på,	  hvad	  
målgruppen	  (ressourcestærke	  mænd)	  forstår	  ved	  sundhed	  og	  hvad	  der	  motiverer	  dem	  til	  at	  
leve	  sundt.	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Resultater	  af	  litteraturstudie	  
Litteraturstudiet	  blev	  udarbejdet	  af	  KORA	  i	  foråret	  2013.	  
Undersøgelsesspørgsmålet	  i	  forbindelse	  med	  litteraturstudiet	  var:	  
	  
Hvilke	  interventioner	  med	  god	  effekt	  for	  erhvervsaktive	  mænd	  beskrives	  i	  den	  videnskabelige	  
litteratur?	  
	  
Det	  overordnede	  formål	  med	  litteraturstudiet	  var	  at	  skabe	  et	  anvendeligt	  overblik	  over	  den	  
nyeste	  forskning	  omkring	  sundhedsinterventioner	  mod	  diabetes	  og	  overvægt	  med	  særlig	  
fokus	  på	  erhvervsaktive	  mænd.	  
	  
Konklusion	  på	  studiet	  viste,	  at	  der	  mangler	  viden	  om	  effekten	  af	  interventioner	  for	  mænd.	  
Der	  findes	  ikke	  evidens	  for,	  at	  interventioner	  rettet	  specifikt	  mod	  mænd	  har	  bedre	  effekt	  for	  
mænd,	  end	  interventioner	  rettet	  mod	  hele	  befolkningen.	  Selvhjælps-­‐manualer,	  video	  og	  
andet	  informationsmateriale	  synes	  at	  være	  brugbare	  når	  det	  omhandler	  rygestop.	  I	  forhold	  
til	  kostændringer	  og	  fysisk	  aktivitet	  ved	  man	  også	  at	  kombinationen	  mellem	  kostvejledning	  
og	  kolesterolmåling,	  reducere	  effektivt	  fedtindtaget	  for	  mænd.	  
	  
Der	  ligger	  følgende	  anbefalinger	  fra	  studiet:	  
• Målinger	  af	  kolesterol	  i	  kombination	  med	  ændring	  af	  ernæring	  og	  motion	  ser	  ud	  til	  at	  
virke	  godt	  for	  mænd,	  adfærdsændringsværktøjer	  i	  forhold	  til	  diabetes	  og	  vægttab	  og	  
ligeledes	  internetbaserede	  vægttabsinterventioner	  som	  indeholder	  
adfærdsændringsværktøjer	  ser	  også	  ud	  til	  at	  være	  oplagt	  for	  mænd.	  
• Arbejdspladsinterventioner,	  hvor	  både	  fysisk	  aktivitet,	  ernæring	  og	  miljø	  indgår	  
samtidig	  har	  større	  effekt	  end	  interventioner,	  hvor	  blot	  en	  eller	  to	  interventioner	  
anvendes.	  
• Konkrete,	  nedskrevne	  sundhedsmål	  i	  en	  virksomheds	  sundhedspolitik	  med	  
opfølgning	  vil	  muligvis	  kunne	  vise	  effekt.	  
	  
På	  kort	  sigt	  ved	  man	  at	  følgende	  virker:	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• Arbejdsplads	  sundhedsinterventioner	  med	  fokus	  på	  forbedring	  af	  mænds	  
ernæring	  har	  en	  mindre,	  men	  ret	  sikker	  effekt	  på	  kort	  sigt.	  
• Arbejdsplads	  sundhedsinterventioner	  med	  fokus	  på	  forbedring	  af	  mænds	  fysiske	  
aktivitet	  har	  en	  mindre,	  men	  ret	  sikker	  effekt	  på	  kort	  sigt.	  
	  
Resultater	  fra	  fokusgruppe	  interview	  
Fokusgruppe	  interviewet	  blev	  afholdt	  i	  maj	  2013,	  ud	  af	  14	  tilfældigt	  udvalgte	  erhvervsaktive	  
mænd	  blev	  7	  mænd	  mellem	  38	  og	  60	  år	  interviewet.	  
Interviewet	  blev	  afholdt	  af	  udviklingskonsulenter	  fra	  Det	  nære	  Sundhedsvæsen	  i	  Region	  
Midtjylland	  og	  Sundhedscenter	  Vest	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune.	  
	  
Hovedemnerne	  og	  analyserne	  i	  interviewet	  fremgår	  i	  nedenstående:	  
	  
• Det	  sunde	  liv;	  
Handler	  om	  at	  nyde	  livet,	  komme	  ud	  i	  frisk	  luft,	  få	  et	  glas	  vin,	  føle	  sig	  godt	  tilpas	  og	  få	  
afklaret	  ting	  som	  stresser	  en.	  At	  få	  afladet,	  det	  vil	  sige	  at	  have	  fokus	  på	  den	  mentale	  
sundhed.	  Der	  var	  enighed	  om,	  at	  man	  selv	  har	  et	  ansvar	  for	  egen	  sundhed,	  men	  at	  det	  
offentlige	  har	  et	  overordnet	  ansvar	  med	  henblik	  på	  struktur,	  information	  m.m.	  
	  
• Motivation	  –	  til	  ændring	  af	  sundhedsadfærd;	  
Flere	  mænd	  ”øver”	  sig	  hjemme	  i	  at	  ændre	  adfærd	  med	  henblik	  på	  kosten,	  motivation	  til	  
at	  ændre	  adfærd	  på	  motionsområdet	  ligger	  for	  flere	  i,	  at	  de	  bliver	  kendt	  med	  at	  de	  er	  i	  
risikogruppe	  for	  evt.	  livsstilssygdomme,	  det	  der	  virker	  er	  at	  de	  ”får	  pistolen	  for	  panden”	  
fra	  lægen.	  Opbakning	  hjemmefra	  ex.	  ægtefælle	  betyder	  rigtig	  meget	  i	  forhold	  til	  
fastholdelse	  af	  ny	  adfærd.	  
	  
• Kost	  –	  og	  motionsvaner;	  
Kosten	  siges	  der	  ikke	  så	  meget	  om	  –	  alle	  forsøger	  at	  leve	  sundere	  via	  kosten.	  Generelt	  er	  
der	  enighed	  om	  at	  motion	  skal	  man	  motiveres	  til	  at	  lave	  med	  et	  skjult	  formål	  ex.	  
vandretur	  med	  fortælling,	  storbyferie,	  hvor	  man	  går	  meget,	  geocaching	  m.m.	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• Alkoholvaner	  
Alkohol	  synes	  ikke	  at	  være	  et	  problem	  blandt	  informanterne,	  de	  holder	  sig	  indenfor	  SST	  
anbefalinger,	  men	  er	  dog	  enige	  om	  at	  alkohol	  bliver	  brugt	  i	  sociale	  sammenhænge	  og	  
der	  drikke	  mere	  alkohol	  i	  weekenden	  end	  til	  hverdag.	  
	  
• Hvordan	  skal	  et	  tilbud	  til	  mænd	  se	  ud?	  
Der	  skal	  være	  et	  formål	  med	  motion,	  det	  skal	  være	  socialt	  relateret.	  Tilbud	  til	  mænd,	  
skal	  etableres	  i	  samarbejde	  med	  eksisterende	  foreninger	  –	  det	  skal	  ikke	  være	  
kommunale	  tilbud	  (kommunens	  opgave	  er	  at	  støtte	  foreningslivet).	  Motionstilbud	  er	  
godt,	  hvis	  det	  appellerer	  til	  samme	  målgruppe	  eksempelvis	  overvægtige	  mænd,	  ”at	  man	  
ligner	  hinanden	  ”	  i	  gruppen.	  Der	  bliver	  foreslået	  kommunale	  arrangementer	  som	  fælles	  
cykelture,	  vandreture	  og	  tilbud,	  som	  henvender	  sig	  til	  børn,	  der	  kan	  tage	  deres	  fædre	  
med.	  
Markedsføringen	  skal	  fokuseres	  der,	  hvor	  mændene	  færdes,	  lokalaviser,	  
genbrugspladsen,	  maskinhandleren,	  tømmerhandleren,	  bilforhandlerne	  m.m.	  
Madlavningskurser	  er	  en	  god	  ting	  –	  generelt	  skal	  kurser	  hedde	  noget	  med	  ”på	  den	  fede	  
måde”	  eller	  andet	  med	  en	  skæv	  vinkel.	  
	  
	  
Valg	  af	  indsats	  
På	  baggrund	  af	  ovenstående	  undersøgelser	  er	  det	  besluttet,	  at	  sætte	  fokus	  på	  motivationen	  
for	  livsstilsændringer	  hos	  de	  40	  til	  50-­‐årige	  mænd	  i	  Ringkøbing	  Skjern	  Kommune	  samt	  
arbejde	  videre	  med	  at	  udvikle	  tilbud	  specielt	  til	  målgruppen	  med	  særligt	  fokus	  på	  
samarbejde	  med	  foreninger.	  
	  
De	  fleste	  mænd	  mellem	  40	  og	  50	  år	  er	  i	  fuld	  gang	  på	  arbejdsmarkedet	  og	  andre	  i	  fuld	  gang	  
med	  et	  karriere	  forløb,	  derfor	  kan	  fokus	  på	  egen	  sundhed	  være	  et	  uopmærksomt	  område.	  
Derudover	  ved	  vi	  også,	  at	  mænd,	  ligesom	  kvinder	  i	  alderen	  mellem	  40	  –	  50	  år	  har	  risiko	  for	  
en	  form	  for	  overgangsalder,	  som	  kan	  medføre	  ændring	  af	  stemningsleje,	  nedsat	  energi	  og	  
træthed	  og	  risiko	  for	  eksempelvis	  hjertesygdomme.	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Fokusgruppeinterviewet	  fortæller,	  at	  de	  mænd,	  der	  ikke	  selv	  kan	  finde	  motivationen	  til	  at	  
leve	  sundt	  giver	  udtryk	  for,	  at	  de	  har	  brug	  for	  en	  ’pistol	  for	  panden’.	  Det	  betyder,	  hvis	  de	  får	  
bevis	  for,	  at	  de	  er	  i	  risiko	  for	  at	  udvikle	  kroniske	  sygdomme	  vil	  de	  selv	  tage	  fat	  og	  ændre	  
deres	  livsstil.	  	  
	  
Der	  er	  derfor	  i	  dette	  projekt	  valgt	  en	  model,	  hvor	  de	  40-­‐50	  årige	  mænd	  tilbydes	  et	  
helbredstjek	  i	  Sundhedshuset	  (Ringkøbing).	  Hvis	  resultaterne	  af	  testen	  viser,	  at	  mændene	  er	  
i	  risiko	  for	  at	  udvikle	  en	  kronisk	  sygdom	  bliver	  de	  bedt	  om	  at	  kontakte	  deres	  læge	  med	  
henblik	  på	  en	  opfølgende	  samtale.	  Samtidig	  arbejdes	  der	  med	  at	  tilrettelægge	  kommunale	  
tilbud	  til	  målgruppen,	  lave	  en	  målrettet	  kommunikation	  omkring	  kommunens	  tilbud,	  samt	  
skabe	  samarbejde	  med	  relevante	  lokale	  foreninger.	  
	  
Helbredstjek	  
Der	  er	  gjort	  erfaringer	  med	  anvendelse	  af	  helbredstjek	  i	  ”Tjek	  dit	  Helbred”	  i	  Randers	  
Kommune,	  som	  har	  rødder	  i	  Sundhedsprojekt	  Ebeltoft.	  	  
	  
Ebeltoft	  kommune	  gennemførte	  fra	  1991	  et	  projekt	  med	  forebyggende	  helbredssamtaler	  /	  
undersøgelser	  for	  borgere	  i	  Ebeltoft	  kommune.	  	  
	  
Projektet	  omfattede	  30-­‐49	  årige	  borgere,	  som	  igennem	  helbredsundersøgelser	  i	  
sundhedscenteret	  fik	  klarlagt	  om	  de	  var	  i	  risikogruppen	  for	  at	  udvikle	  livsstilssygdomme	  så	  
som	  KOL,	  diabetes	  og	  hjertekarsygdomme.	  Formålet	  var,	  at	  man	  så	  tidligt	  som	  muligt	  kunne	  
påbegynde	  omlægning	  af	  livsstil	  eller	  initiere	  behandling	  og	  på	  den	  måde	  undgå	  at	  
symptomerne	  udviklede	  sig.	  Økonomisk	  set	  kunne	  der	  være	  penge	  at	  spare,	  idet	  
forebyggende	  indsatser	  ofte	  er	  billigere	  end	  behandling	  og	  en	  yderligere	  gevinst	  kunne	  være	  
højere	  livskvalitet	  for	  borgerne.	  
	  
	  
Indhold	  i	  projekt	  ’Sund-­‐mand’	  
Alle	  mænd	  i	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  i	  alderen	  40	  –	  50	  år	  inviteres	  af	  kommunen	  til	  en	  
helbredsundersøgelse	  i	  Sundhedshuset	  i	  Ringkøbing.	  Mændene	  inviteres	  hvert	  5.	  år,	  når	  de	  
fylder	  hhv.	  40,	  45	  og	  50	  år.	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Med	  invitationen	  udsendes	  link	  til	  udfyldelse	  af	  elektronisk	  spørgeskema	  inden	  
undersøgelsen.	  Spørgeskemaet	  indeholder	  spørgsmål	  om	  selvvurderet	  helbred,	  mental	  
sundhed	  samt	  kost,	  rygning,	  alkohol	  og	  motionsvaner.	  
	  
Helbredsundersøgelsen	  indeholder:	  
- Højde	  
- Vægt	  
- Taljemål	  
- Blodtryk	  
- Fingerprik:	  
o Kolesterol	  
o Langtidsblodsukker	  
- Spiometri	  
- Kort	  konditest	  
	  
Borgeren	  får	  en	  resultatfolder	  med	  i	  hånden	  efter	  endt	  helbredstest.	  Resultaterne	  af	  deres	  
helbredsundersøgelse	  står	  i	  denne	  folder.	  For	  dem,	  der	  viser	  sig	  at	  være	  risikanter	  (i	  risiko	  
for	  at	  udvikle	  en	  kronisk	  sygdom)	  vil	  der	  stå,	  at	  de	  skal	  tage	  kontakt	  til	  egen	  læge	  for	  at	  få	  en	  
tid	  til	  en	  opfølgende	  forebyggende	  helbredssamtale.	  
	  
Kommunen	  tilbyder	  opfølgende	  kurser	  ift.	  ex.	  rygestop,	  vægtstop/tab,	  motion	  osv.	  
målrettet	  målgruppen	  med	  fokus	  på	  inddragelse	  af	  egne	  ressourcer	  og	  ændring	  af	  vaner.	  
	  
Stratificering	  risikanter/ikke	  risikanter	  
Der	  opstilles	  en	  række	  kliniske	  kriterier	  for,	  hvornår	  en	  deltager	  i	  helbredsundersøgelsen	  
vurderes	  at	  være	  risikant	  og	  dermed	  bedes	  bestille	  tid	  til	  en	  opfølgende	  samtale	  hos	  egen	  
læge:	  
	  	  
Kliniske	  kriterier	  
• Sys	  BT	  >	  140	  eller	  Dia	  BT	  >	  95	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• Hjertescore	  >	  5%	  (beregnet	  som	  60	  år)	  
• HbA1c	  >	  42	  mmol/mol	  
• totalkolesterol	  >	  6	  mmol/l	  
• LDL-­‐kolesterol	  >	  6	  mmol/l	  
• LFU	  under	  normal	  niveau	  	  
	  
	  
Helbredssamtalen	  hos	  den	  praktiserende	  læge	  
Helbredssamtalen	  defineres	  som	  en	  aftalt	  specifik	  forebyggelsesindsats,	  som	  gives	  til	  
patienter,	  der,	  på	  baggrund	  af	  resultaterne	  af	  en	  helbredsundersøgelse	  på	  det	  kommunale	  
sundhedscenter,	  vurderes	  at	  være	  i	  væsentlig	  risiko	  for	  at	  udvikle	  diabetes	  (forhøjet	  HbA1c)	  
eller	  hjertekarsygdom	  (forhøjet	  blodtryk,	  total	  cholesterol,	  skæv	  lipidprofil,	  forhøjet	  samlet	  
hjerte	  SCORE).	  	  	  
	  
Hvis	  en	  patient	  på	  baggrund	  af	  gennemført	  helbredsundersøgelse	  i	  det	  kommunale	  
sundhedscenter	  vurderes	  i	  risiko	  for	  at	  udvikle	  hjertekarsygdom	  eller	  diabetes	  bliver	  
patienten	  bedt	  om	  at	  bestille	  en	  tid	  til	  en	  opfølgende	  samtale	  hos	  egen	  læge.	  Samtalen	  
foregår	  i	  lægens	  konsultation	  og	  kan	  ikke	  gennemføres	  af	  klinikpersonale.	  	  
	  
Foruden	  lægens	  almindelige	  baggrundsviden	  om	  borgeren	  fra	  tidligere	  konsultationer,	  får	  
lægen	  inden	  samtalen	  elektronisk	  tilsendt	  en	  kopi	  af	  resultaterne	  fra	  
helbredsundersøgelsen.	  Med	  henblik	  på	  at	  identificere	  behov	  for	  forebyggende	  og	  
behandlende	  indsatser	  skal	  samtalen	  tage	  udgangspunkt	  i	  Resultaterne	  fra	  
helbredsundersøgelsen.	  
	  
	  
Målgruppe	  
Fordeling	  og	  antal	  mænd	  i	  alderskategorierne	  40,	  45	  og	  50	  år	  i	  Ringkøbing-­‐Skjern	  Kommune	  
i	  2014.	  
	  
Fødselsår	   Alder	  i	  2014	   Antal	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1964	   50	  år	   464	  
1969	   45	  år	   401	  
1974	   40	  år	   330	  
Antal	  i	  alt	   	   1195	  
	  
	  
Hvis	  alle	  alderskategorierne	  inkluderes	  og	  deltagerprocenten	  ligger	  på	  50%,	  vil	  der	  årligt	  
skulle	  foretages	  ca.	  600	  helbredsundersøgelser	  i	  sundhedshuset.	  Et	  tal,	  der	  vil	  være	  faldende	  
over	  årene,	  da	  årgangene	  bliver	  mindre.	  
	  
Kommunale	  opfølgende	  tilbud	  
Udover	  helbredsundersøgelsen	  til	  mændene	  har	  kommunen	  en	  række	  opfølgningstilbud	  
designet	  til	  målgruppen.	  
	  
Den	  sundhedspædagogiske	  tilgang	  til	  tilbuddene	  vil	  lægge	  sig	  op	  ad	  lærings-­‐	  og	  
mestringsprincipperne,	  som	  har	  udgangspunkt	  i	  det	  aktive	  medborgerskab.	  Disse	  principper	  
er	  i	  forvejen	  kendte	  og	  implementeret	  på	  Sundhedscenter	  Vest.	  
Den	  afklarende	  samtale	  vil	  være	  omdrejningspunktet	  i	  det	  kommunale	  tilbud.	  Den	  
afklarende	  samtale	  skal	  støtte	  mændene	  i	  at	  få	  klarhed	  over	  egne	  behov,	  og	  være	  med	  til	  at	  
starte	  en	  udviklingsproces	  med	  henblik	  på	  ændring	  af	  adfærd.	  Derudover	  får	  fagpersonen	  
også	  en	  viden	  om	  den	  enkelte	  mands	  behov	  under	  samtalen	  dette	  kan	  anvendes	  i	  støtte	  af	  
adfærdsændring	  og	  den	  viden	  der	  indsamles	  kan	  ligeledes	  anvendes	  i	  planlægning	  af	  tilbud	  
målrettet	  mænd	  eksempelvis	  i	  samarbejde	  med	  foreninger	  m.m.	  	  
	  
• Få	  styr	  på	  rygestoppet:	  
Efter	  en	  afklarende	  samtale	  med	  en	  rygestopinstruktør,	  planlægges	  i	  samarbejde,	  hvilket	  
rygestopforløb	  der	  passer	  bedst	  til	  borgeren	  (manden).	  
• Få	  styr	  på	  vægten:	  
Efter	  en	  afklarende	  samtale	  med	  en	  sundhedskonsulent	  afklares	  i	  samarbejde,	  hvilke	  
aktiviteter	  borgeren	  skal	  have	  gang	  i	  som	  en	  del	  af	  et	  vægttabsforløb,	  det	  kan	  være	  et	  
gruppeforløb	  eller	  et	  individuel	  tilpasset	  forløb	  med	  fokus	  på	  kost	  og	  motion.	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• Få	  styr	  på	  motionsvanerne:	  
Efter	  en	  afklarende	  samtale	  med	  en	  sundhedskonsulent	  får	  borgerne	  i	  samarbejde	  styr	  
på	  egne	  fremtidige	  motionsvaner.	  
• Få	  styr	  på	  konditallet:	  
I	  samarbejde	  med	  en	  fysioterapeut	  kan	  borgeren	  få	  målt	  sit	  kondital	  og	  planlægge	  fysisk	  
aktivitet	  i	  fremtiden.	  
• Få	  styr	  på	  alkoholvanerne:	  
Via	  samtaler	  med	  en	  forebyggelses	  konsulent	  på	  misbrugsområdet	  får	  borgeren	  
vejledning	  til,	  hvordan	  man	  ændrer	  alkoholvaner.	  
	  
Derudover	  skal	  der	  fokus	  på	  kommunens	  samarbejde	  med	  foreningsområdet,	  som	  skal	  
styrkes.	  I	  samarbejde	  skal	  der	  etableres	  tilbud	  målrettet	  mænd	  med	  særlig	  risiko	  for	  at	  
udvikle	  livsstilssygdomme.	  Ligeledes	  skal	  der	  planlægges	  kontinuerlige	  events	  i	  samarbejde	  
med	  relevante	  aktører	  DGI,	  lokale	  foreninger,	  naturvejlederne	  m.fl.	  cykelløb/ture,	  
vandreture,	  geocaching,	  som	  motiverer	  mænd	  til	  at	  deltage	  sammen	  med	  deres	  børn.	  Vi	  ved	  
fra	  fokusgruppeinterviewet,	  at	  det	  er	  væsentlig	  at	  benævne	  aktiviteterne,	  så	  man	  får	  lyst	  til	  
at	  deltage.	  Det	  vil	  sige	  et	  tilbud	  om	  fysisk	  aktivitet	  kan	  kaldes	  noget	  i	  retning	  af	  
”mandehørm”	  eller	  lignende,	  som	  er	  med	  til	  at	  inspirerer	  til	  mænds	  deltagelse.	  
	  
Formidling	  af	  tilbud	  
Flere	  af	  de	  tilbud,	  der	  blev	  efterspurgt	  i	  fokusgruppeinterviewet	  er	  tilbud	  kommunen	  
allerede	  har,	  der	  er	  blot	  manglende	  kendskab	  i	  målgruppen	  til	  tilbuddene.	  Der	  er	  således	  
behov	  for	  at	  arbejde	  med	  formidlingen	  af	  tilbuddene	  til	  målgruppen.	  	  
	  
Når	  mændene	  kommer	  ind	  i	  Sundhedshuset	  og	  får	  foretaget	  helbredsundersøgelsen	  er	  det	  
en	  god	  mulighed	  for	  at	  annoncere,	  informere	  og	  fange	  deres	  opmærksomhed	  i	  forhold	  til	  de	  
mange	  forskellige	  kommunale	  tilbud,	  der	  kunne	  være	  relevante	  for	  dem.	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Evaluering	  
Der	  udarbejdes	  en	  procesevaluering	  i	  forhold	  til	  udviklingen	  af	  helbredstjekket,	  rekruttering	  
og	  deltagelse	  i	  projektet.	  Samt	  udviklingen	  og	  anvendelsen	  af	  de	  kommunale	  opfølgende	  
tilbud.	  
	  
Der	  ud	  over	  laves	  der	  en	  effektevaluering,	  der	  som	  basis	  indeholder	  data	  fra	  
spørgeskemaerne	  samt	  testresultater	  fra	  deltagerne.	  Deltagerne	  i	  år	  1	  er	  testgruppe	  og	  
deltagerne	  i	  år	  tre	  er	  kontrolgruppe.	  Deltagerne	  i	  år	  et	  vil	  blive	  bedt	  om	  at	  udfylde	  et	  
spørgeskema	  i	  år	  tre.	  På	  denne	  måde	  er	  det	  muligt	  at	  se,	  om	  der	  er	  sket	  en	  ændring	  efter	  
deltagelse	  i	  projektet	  samtidig	  med,	  det	  er	  muligt	  at	  sammenligne	  deres	  resultater	  med	  
resultaterne	  fra	  kontrolgruppens	  indledende	  spørgeskema.	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Økonomi	  
Der	  er	  afsat	  1,5	  mio	  kr.	  til	  projektet	  over	  en	  treårig	  periode.	  
	  
Udgifter:	  
Etablering	  af	  undersøgelseslokale	  
Lønudgifter	  til	  personale,	  der	  foretager	  helbredsundersøgelserne	  og	  de	  opfølgende	  tilbud	  
Måleudstyr	  ifm.	  helbredsundersøgelserne	  
Administration	  
	  
År 1 
Testgruppe inviteres og 
undersøges 
År 2 
drift 
År 3 
Kontrolgruppe inviteres og 
undersøges 
 
Testgruppe udfylder 
opfølgende spørgeskema 
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Udover	  driftsbudgettet	  finansierer	  Nære	  Sundhedstilbud	  litteraturstudiet	  (188.696	  kr.),	  
samt	  300.000	  kr.	  til	  monitorering	  af	  projektet.	  
	  
Der	  skal	  søges	  yderligere	  midler	  til	  evalueringen	  af	  projektet.	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Bilag	  6	  –	  ”Rummet	  af	  sociale	  positioner”	  af	  Pierre	  Bourdieu	  	  
	  
	  
	  	  
	  	  
	  
 
